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t Bei der Exzellenzinitiative des Bundes und der Län-der war die RWTH in diesem Jahr zum zweiten Mal erfolgreich. Mit dem positiven  Abschneiden in allen drei Förderlinien sind wir unserem Ziel, bis zum Jahr 2020 eine der weltweit besten integrierten interdis-
ziplinären technischen Universitäten zu werden, ein 
großes Stück näher gekommen.
Besonders stolz sind wir, dass dieser Erfolg das Er- 
gebnis eines dynamischen Prozesses ist, der seit 2007 
von allen Gruppen der Hochschule getragen wird. 
Wir haben uns intensiv auf diesen Wettbewerb vor-
bereitet und zahlreiche Veränderungen implemen-
tiert. Darauf können wir jetzt mit dem Zukunftskon-
zept „RWTH 2020: Meeting Global Challenges.  
The Integrated Interdisciplinary University of Techno-
logy“ aufbauen. 
Im Rahmen dieses Konzepts werden wir vor allem 
Forschungsthemen mit hoher gesellschaftlicher und 
globaler Relevanz sowie interdisziplinäre und inter-
nationale Kooperationen in den Fokus rücken. Ferner 
will die RWTH ihr wissenschaftliches Potenzial opti-
mal nutzen und langfristig ihr international sichtbares 
wissenschaftliches Profil in enger Partnerschaft mit 
dem Forschungszentrum Jülich schärfen und festi-
gen.
Um unsere hoch gesteckten Ziele zu erreichen, wol-
len wir einen grundlegenden Umwandlungsprozess 
durchlaufen. Dabei werden wir die geschaffenen 
Strukturen und den positiven Geist der Veränderung 
nutzen. Die RWTH steht also vor großen Herausfor-
derungen. Als Leser unseres Wissenschaftsmagazins 
können Sie verfolgen, welche Forschungsfragen uns 
dabei beschäftigen werden.
 
Univ.-Prof. Dr.-Ing.  
Ernst Schmachtenberg
Rektor
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Wolfgang Dott, Sandra Sudmann
und Degeneration“ und „Onko-
logie“ beschäftigen. Alle Bereiche 
fließen in die Lehre ein. 
 Über Qualifikationsprofile 
im Modellstudiengang Medizin 
und im Studiengang Zahnmedizin 
bilden Studierende schon wäh-
rend des Studiums individuelle 
Schwerpunkte. 
 Neue Lehrmethoden, 
Blended Learning, Skillslabs zum 
Trainieren praktischer Fertigkeiten 
runden das didaktische Prinzip 
ab. Die Erfolge in den bundes-
weiten Rankings belegen die 
Qualität von Studium und Lehre: 
Die ersten drei Absolventenjahr-
gänge des Modellstudiengangs 
Medizin liegen auf den vorderen 
Plätzen in den vom Institut für 
medizinische und pharmazeu-
tische Prüfungsfragen (IMPP) 
veröffentlichten Ergebnissen der 
2. Ärztlichen Prüfung. Dabei sind 
die Aachener Medizinstudie-
renden besonders zufrieden mit 
Ihrem Studium, 86 Prozent der 
Absolventen würden sich wieder 
für den Modellstudiengang ent-
scheiden. 
 Weiterentwicklungen in der 
Lehre werden an der Medizi-
nischen Fakultät kontinuierlich 
vorangetrieben und von den 
engagierten Studierenden aktiv 
mitgestaltet. Auch die Ausbil-
dungsforschung in der Medizin 
gewinnt an Bedeutung. Daher 
tagt die Gesellschaft für Medizi-
nische Ausbildung GMA 2012 in 
Aachen. 
Autor:
Univ.-Prof. Dr.rer.nat. Wolfgang 
Dott ist Inhaber des Lehrstuhls 
für Hygiene und Umweltmedizin 
und Prodekan für Studium und 
Lehre der Medizinischen Fakultät.
Dipl.-Ing. Sandra Sudmann ist 
Leiterin des Referats Studium und 
Lehre der Medizinischen Fakultät. 
DDie Studiengänge der Medizini-schen Fakultät der RWTH Aachen sind innovativ! Die „RWTH-Themen“ stellen Konzepte vor und zeigen, wie die Verbindung von Forschung und Lehre unter Einsatz innovativer Lehr- und Prüfungsformen realisiert werden kann. Der Mensch steht dabei im Mittelpunkt: ob als Studierender, als Hochschullehrer, als Wissen-schaftler, als Arzt, als Kranker 
oder als Gesunder. Dies prägt die 
Studiengänge Modellstudiengang 
Medizin, Zahnmedizin, Logopä-
die, Lehr- und Forschungslogopä-
die, Physiotherapie und Biomedi-
cal Engineering in Aachen. 
 Neben den drei etablierten 
Forschungsschwerpunkten der 
Medizinischen Fakultät „Medizin 
und Technik“, „Klinische Neu-
rowissenschaften“ und „Mole-
kulare Krankheitsentstehung“ 
existieren zwei Entwicklungsbe-
reiche, die sich mit den Themen 
„Kardiovaskuläre Regeneration 
Foto: Peter Winandy
Innovative Studiengänge  
  der Medizinischen Fakultät 
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WWas motiviert einen Menschen Medizin zu studieren? Der Wunsch, Ärztin oder Arzt zu wer-den ist mit Idealismus verbunden. 
Man hat kein geringeres Ziel als 
Menschen zu heilen oder ihre 
Gesundheit zu erhalten. Um diese 
verantwortungsvolle gesellschaft-
liche Verpflichtung angehenden 
Ärzten adäquat zu vermitteln und 
eine „umfassende Gesundheits-
versorgung der Bevölkerung“  
zu gewährleisten (ÄApprO 2002, 
§ 1 Abs. 1), ist das Medizinstudi-
um bundesweit einheitlich durch 
die Approbationsordnung für 
Ärzte festgelegt. Diese verpflich-
tet die Universitäten das Medizin-
studium in einen viersemestrigen 
vorklinischen, also naturwissen-
schaftlich-theoretischen Studien-
abschnitt, und einen sechsse-
mestrigen klinischen Abschnitt 
zu unterteilen. Die Zulassung in 
den klinischen Abschnitt erfolgt 
nach erfolgreichem Abschluss 
des Ersten Staatsexamens (Erster 
Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung). Nach Absolvierung des 
dritten Studienabschnitts, des 
Praktischen Jahres, wird mit dem 
Zweiten Staatsexamen (Zweiter 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung) 
die Approbation als Ärztin bezie-
hungsweise Arzt beantragt. Die 
strikte staatliche Reglementie-
rung hat den Vorteil, dass Ärzte 
unabhängig von ihrem Studienort 
auf gleichem Niveau ausgebil-
det werden. Sie hat aber den 
Nachteil, dass den Universitäten 
wenig Spielraum für curriculare 
und strukturelle Neuerungen 
gegeben ist. Für Studierende hat 
dies zur Konsequenz, dass sie in 
den ersten Jahren ihres Studiums 
kaum Bezug zum angestrebten 
Arztberuf haben. Neben dem 
naturwissenschaftlichen Fächer-
kanon besteht die Vorklinik aus 
der Lehre über den Bau und die 
Funktionen des gesunden 
menschlichen Körpers. Erkran-
kungen, ihre Symptome und 
Diagnostik, ihre Therapiemöglich-
keiten und der Patientenkontakt 
folgen erst einige Semester bis 
Jahre später im klinischen Stu-
dienabschnitt. Das theoretische 
Hintergrundwissen ist zu diesem 
Zeitpunkt schon „verjährt“. 
Die Approbationsordnung gibt 
Hochschulen aus diesem Grund 
das Recht, auf Antrag einen so 
genannten Modellstudiengang 
umzusetzen.
Umsetzung des  
Modellstudiengangs Medizin 
Die RWTH Aachen hat zum Win- 
tersemester 2003/2004 die Be- 
willigung erhalten, einen Modell- 
studiengang anzubieten. Dieser 
unterscheidet sich vom Regel-
studiengang durch ein didaktisch 
neues Lehr- und Lernkonzept: 
Das Studium ist nicht mehr in ein-
zelne Fächer unterteilt, sondern 
besteht zu einem Großteil aus 
organzentrierten und interdiszip-
linären Kursen. Die Unterteilung 
in Vorklinik und Klinik – also die 
strikte Trennung von Theorie und 
Praxis – ist durch eine Neugliede- 
rung der Studienabschnitte weit-
gehend aufgehoben. 
 Die Approbationsordnung 
gibt Modellstudiengängen die 
Freiheit, Kurse und Prüfungen 
abweichend vom Regelstudien-
gang durchzuführen, bis auf eine 
Ausnahme, dem Staatsexamen. 
Die zur Prüfung vorzulegenden 
Scheine des Modellstudiengangs 
müssen denen des Regelstudien-
gangs äquivalent sein, der Fächer-
kanon also identisch sein. Der 
Unterschied im Modellstudien-
gang ist die Umstrukturierung des 
Curriculums in fast ausschließlich 
interdisziplinäre und organ- oder 
organsystemzentrierte Kursein-
heiten und die damit verbundene 
Integration der klinischen Fächer 
in den naturwissenschaftlichen 
Unterricht. Dies geht einher mit 
einer neuen Unterteilung der 
Studienabschnitte, in deren Ab-
folge sukzessiv der theoretische 
Fächeranteil reduziert und der 
klinisch-praktische Anteil erhöht 
wird. 
Die vier Studienabschnitte 
Im ersten Studienabschnitt – 
erstes und zweites Semester 
–  erwerben die Studierenden 
elementare Kenntnisse in Erster 
Hilfe, Hygiene, Verbandslehre 
und lernen durch die Berufsfeld-
erkundung mögliche ärztliche  
Tätigkeitsfelder kennen. Natur-
wissenschaftliches Grundlagen-
wissen ist Voraussetzung für das 
Erlernen und Verstehen mensch-
licher Körperfunktionen, der 
Entstehung und Diagnose von 
Krankheiten und ihrer Therapie. 
Die Fächer Chemie und Physik 
gehören am Anfang des Modell-
studiengangs ebenso zum Lehr-
plan wie die Biologie. Der zweise-
mestrige interdisziplinäre Kurs der 
Zellbiologie ist einer der beiden 
Hauptbestandteile des ersten 
Studienabschnitts und setzt sich 
aus den Fächern Biologie, Ana-
tomie, Physiologie, Biochemie, 
Klinische Chemie und Humange-
netik zusammen. Der Kurs bildet 
das theoretische Grundgerüst für 
die organzentrierte Lehre in den 
folgenden Semestern. Die zweite 
große Kurseinheit ist die Interdis-
ziplinäre Propädeutik der Organ-
systeme. Vertreter der Anatomie, 
Physiologie und Inneren Medi-
zin vermitteln Kenntnisse über 
den Bau und die Struktur aller 
Organe und Organsysteme des 
menschlichen Körpers. Der Kurs 
ist gleichzeitig eine Einführung in 
die „Systemblöcke“ des folgen-
den Studienabschnitts und bildet 
den Beginn der Lernspirale des 
Modellstudiengangs. Er ermög-
Der Aachener Modellstu diengang Medizin 
Johann Arias, Sevtap Aydin, Melanie Simon
Die organzent rierte Lehre als Erfolgsmodell 
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Der Aachener Modellstu diengang Medizin 
licht den Studierenden zudem in 
einem frühen Stadium Einblick 
in ein klinisches Fach, die Innere 
Medizin. Nach erfolgreichem 
Absolvieren aller Prüfungen des 
ersten Studienabschnitts erhalten 
die Studierenden die Zulassung 
zum zweiten Studienabschnitt.
 Der zweite Studienabschnitt 
– drittes  bis sechstes Semester 
– besteht zu einem überwiegen-
den Teil aus den so genannten 
theoretisch-klinischen System-
blöcken. Hier findet die Haupt-
maxime  – organzentrierte statt 
fachzentrierter Lehre durchzufüh-
ren – ihre größte Verwirklichung. 
Aufbauend auf die Propädeutik 
werden im Sinne einer zweiten 
Schleife in der Lernspirale neben 
dem Bau und der Funktion 
gleichzeitig pathophysiologische 
Prinzipien und typische Krank-
heitsbilder eines Organs oder Or-
gansystems vermittelt. Nach einer 
festen chronologischen Abfolge 
vom dritten bis zum sechsten 
Semester und mit einer jeweiligen 
Dauer von drei bis sechs Wochen 
absolvieren die Studierenden elf 
Systemblöcke: Bewegungsappa-
rat, Herz/Kreislauf, Atmung, Blut/
Abwehr, Nervensystem, Psyche, 
Gastrointestinaltrakt, Harn- und 
Geschlechtsorgane, Endokrines 
System, Haut sowie Sinnesor-
gane und Kommunikation. Die 
organzentrierte Neuordnung von 
Lehrinhalten erfolgt unter der 
Beteiligung zahlreicher theoreti-
scher und klinischer Fachvertreter, 
die die Inhalte genau festlegen 
und untereinander absprechen 
müssen. So werden Redundanzen 
vermieden und Studierenden 
die Möglichkeit gegeben, ihr 
Grundlagenwissen stets in Rück-
koppelung mit den jeweiligen 
Krankheitsbildern zu erwerben. 
Der Stundenplan besteht zu 50 
Prozent aus Vorlesungseinheiten 
und zu 50 Prozent aus Praktika 
und Seminaren, wobei die meis-
ten Tage festgelegten Inhalten 
Die organzent rierte Lehre als Erfolgsmodell 
Bild 1: Die vierfache Lern-
spirale des Modellstudiengangs 
Medizin.
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zugeordnet sind. Beispielsweise 
sind im Systemblock Bewegungs-
apparat die Tage bestimmten 
Gelenken vorbehalten. Die 
Anatomie lehrt den Aufbau des 
Schultergelenks, unmittelbar da-
rauf folgt eine Orthopädie-Vor-
lesung, die die Entstehung und 
Behandlung von Schultererkran-
kungen beinhaltet und schließlich 
führt die Unfallchirurgie in die 
operativen Verfahren bei Schul-
terfrakturen ein. Weiterhin gibt 
es im Systemblock Herz/Kreislauf 
einen „Infarkt-Tag“ unter Beteili-
gung der Kardiologie und Patho-
logie oder einen „Epilepsie-Tag“ 
im Nervensystem-Block. Hier sind 
gleich vier Lehrbereiche vertreten: 
Neuropathologie, Neurologie, 
Neuroradiologie und Neurochir-
urgie. Die genannten Kurse absol-
vieren die Studierenden bereits 
im dritten und vierten Semester. 
Zieht man einen Vergleich zur 
Struktur des Regelstudiengangs, 
in dem die Krankheitsbilder erst 
nach jahrelangem Theoriestudi-
um und von mehreren klinischen 
Fächern nacheinander gelehrt 
werden, sind die Vorteile der 
Studienreform nachvollziehbar. 
Vom dritten bis zum sechsten 
Semester finden parallel zu den 
Systemblöcken Untersuchungs-
kurse in den internistischen und 
chirurgischen Kliniken statt. Dabei 
erlernen die Studierenden allge-
meine  Techniken, zum Beispiel 
Blutdruck messen, die körperliche 
Untersuchung am Patienten und 
trainieren Anamnese-Gespräche. 
Ein weiteres Novum des Mo-
dellstudiengangs besteht darin, 
dass Studierende ein individuelles 
Qualifikationsprofil erwerben 
können. In den Stundenplänen 
sind neben den Pflichtkursen freie 
Zeitfenster vorgesehen, die die 
Studierenden mit Wahlpflichtver-
anstaltungen belegen können. 
Diese bietet die Medizinische 
Fakultät teilweise gemeinsam mit 
anderen Fakultäten an. Wenn 
Studierende eine ausreichende 
Anzahl an Credit Points zu einem 
Themengebiet – etwa Klinische 
Neurowissenschaften, Moleku-
lare Medizin oder Medizin und 
Technik –  erworben haben, wird 
Ihnen ein Zertifikat ausgestellt. 
Diese Schwerpunktlegung kann 
entscheidend sein für die spätere 
wissenschaftliche Ausrichtung 
einer Promotion oder die Ent-
scheidung, in welchem Gebiet die 
Facharztbildung erfolgt. 
 Nachdem Studierende alle 
Leistungsnachweise des zweiten 
Studienabschnitts erworben ha- 
ben, müssen Sie die Ärztliche 
Basisprüfung absolvieren, um in  
den dritten Studienabschnitt zu-
gelassen zu werden. Die Ärztliche 
Basisprüfung ist eine von der Me- 
dizinischen Fakultät der RWTH 
konzipierte universitäre Prüfung. 
Diese besteht aus einem objektiv 
strukturierten praktischen Exa-
men (OSPE) und einer Multiple-
Choice-Klausur. Beim OSPE sind 
alle theoretisch-klinischen Sys-
temblöcke als Prüfungsstation 
abgebildet, in denen praktische 
Fertigkeiten und theoretisches 
Hintergrundwissen geprüft wer- 
den. Alle Prüfungsfragen werden 
innerhalb eines fest etablierten 
Prüfungsgremiums – dem „Re-
view Board“ – von den Dozenten 
erstellt, die zuvor die Fragen 
der Kursprüfungen des zweiten 
Studienabschnitts erstellt haben. 
Damit ist gewährleistet, dass 
Studierende ausschließlich die 
innerhalb ihres Studiums vermit-
telten Kompetenzen unter Beweis 
stellen müssen.
 Im dritten Studienabschnitt 
– siebtes bis zehntes Semester – 
steht die Lehre von Krankheiten, 
ihren Symptomen, Diagnose und 
Therapie im Vordergrund. Das  
erworbene theoretisch-klinische 
Wissen wird in einer dritten 
Schleife der Lernspirale vertieft. 
Das siebte Semester besteht aus 
den mehrwöchigen interdiszipli-
nären Blöcken Onkologie, Pallia-
tivmedizin und Schmerztherapie, 
Altern, Allgemeinmedizin, Rechts-
medizin, Orthopädie, Unfallchir-
urgie, Handchirurgie sowie dem 
Block Wachstum. Die klinischen 
Fächer stehen hier im Fokus. Aber 
auch theoretische Fächer, wie 
die Anatomie, sind vertreten. Im 
Block Orthopädie/Unfall- und 
Hand-Chirurgie bilden Vorlesun-
gen über anatomische Strukturen 
– ähnlich wie im Systemblock 
Bewegungsapparat des dritten 
Semesters – die Basis für die da-
rauffolgenden Orthopädie- und 
Chirurgie-Vorlesungen über ein 
Gelenk. Vorlesungen der Inneren 
Medizin und der Chirurgie sind 
parallel zu den Blöcken über das 
Semester verteilt. Im achten oder 
neunten Semester absolvieren 
die Studierenden Blockpraktika 
in verschiedenen Kliniken oder 
in Arztpraxen. Die klinischen 
Fachgebiete bieten begleitend 
Vorlesungen oder Seminare an. 
Das zehnte Semester besteht aus 
den Kursen Klinische Umweltme-
dizin, Öffentliches Gesundheits-
wesen (Public Health), Arbeits- 
und Sozialmedizin, Prävention 
und Gesundheitsförderung sowie 
Geschichte, Theorie und Ethik 
der Medizin. Der interdisziplinäre 
Klinische Kompetenzkurs steht 
am Ende des dritten Studienab-
schnitts und bereitet die Studie-
renden auf den Klinikalltag im 
abschließenden Praktischen Jahr 
vor. Er besteht aus Seminaren 
mit Fallvorstellung, praktischen 
Übungen mit (Schauspieler-)
Simulations-Patienten sowie 
Vorlesungen verschiedener Kli-
niken, die die Symptomatik von 
Krankheiten aus verschiedenen 
Blickwinkeln vermitteln. Die Stu-
dierenden müssen alle Prüfungen 
des dritten Studienabschnitts 
bestehen, um zum vierten  
Studienabschnitt zugelassen zu 
werden. 
 Der vierte Studienabschnitt 
ist ein Praktisches Jahr (PJ). Hier 
können die Studierenden in Kran-
kenhäusern oder Hausarztpraxen 
unter der Anleitung von erfah-
renen Ärzten ihre erworbenen 
Kenntnisse und Fertigkeiten am 
Patienten anwenden. In diesem 
letzten Durchlauf der Lernspirale 
bereiten sie sich sowohl auf das 
abschließende Staatsexamen als 
auch auf die berufliche Tätigkeit 
vor.
 Während des Studiums 
absolvieren die Studierenden 
immer wieder den Progress Test 
Medizin, dieser fachübergreifen-
de, schriftliche Wissenstest wird 
in jedem Semester angeboten 
und umfasst  200 Fragen aus 
allen medizinischen Fachgebie-
ten. Die Fragen orientieren sich 
in ihrem Schwierigkeitsgrad am 
Wissensstand eines approbierten 
Arztes. Der Test eignet sich in 
hervorragender Weise, den Wis-
senszuwachs der Studierenden zu 
messen und sichtbar zu machen. 
Er kann darüber hinaus auch die 
Nachhaltigkeit des im Modellstu-
diengang erworbenen Wissens 
für jeden einzelnen Studierenden 
und über den gesamten Jahr-
gang hinweg messen. So erhält 
die RWTH Informationen über 
die curriculare Effektivität und 
über den Erfolg des Modellstu-
diengangs. Die bisher erreichten 
Werte sind im bundesweiten Ver-
gleich überdurchschnittlich und 
korrelieren mit den sehr guten 
Ergebnissen der Studierenden im 
Staatsexamen.
Autoren: 
Sevtap Aydin, M.A. ist Jahrgangs- 
koordinatorin des zweiten Stu-
dienjahrs im Modellstudiengang 
Medizin.
Dipl.-Ing. Johann Arias ist Prü-
fungskoordinator des Modellstu-
diengangs Medizin.
Dr.med.vet. Melanie Simon ist 
Koordinatorin für das Praktische 
Jahr und ERASMUS-Koordi-
natorin im Modellstudiengang 
Medizin.
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Stellen Sie sich einmal vor…
…ein besonderer Anlass bewegt 
Sie dazu, sich einen maßge-
schneiderten Anzug anfertigen zu 
lassen. Dieser Prozess ist aufwän- 
diger als das Kaufen von der 
Stange: der Gang zum Schneider, 
die Beratung, das Maßnehmen, 
die Stoffauswahl, die Schnittan-
fertigung des Schneiders, erste 
Anprobe, eventuell notwendige 
Korrekturen, weitere Anprobe 
bis zur Fertigstellung des guten 
Stückes. Präzision und handwerk-
liches Geschick des Schneiders 
sind Voraussetzung für ein gutes 
Endprodukt.
 Und jetzt stellen Sie sich 
vor, Sie sollen selber so einen 
maßgeschneiderten Anzug her-
stellen. Wie würden Sie sich da- 
rauf vorbereiten? Welche Hilfe- 
stellungen benötigen Sie? Wie 
möchten Sie die notwendige  
Theorie und die praktischen Fer- 
tigkeiten lernen?
„Maßarbeit“ beim Zahnarzt...
Die Arbeit als Zahnarzt erfordert 
neben medizinischem Wissen 
zusätzlich handwerkliches Ge- 
schick. Das Beschleifen von Zäh-
nen, das Legen von Füllungen 
oder die Herstellung einer Pro-
these gehören zum Praxisalltag. 
Die Patientenarbeit ist „maßge-
schneidert“ und meist komplex 
in ihren Abläufen. Gerade bei der 
Versorgung mit Zahnersatz sind 
oft viele Arbeitsschritte in der 
Praxis und im zahntechnischen 
Labor notwendig. Deshalb ist es 
wichtig, dass der Zahnarzt nicht 
nur die einzelnen Abläufe in der 
Praxis beherrscht. Darüber hinaus 
muss er auch die Arbeit des 
Zahntechnikers kennen, damit 
der „Anzug“ anschließend auch 
passt. All dies trainieren die Stu-
dierenden bereits früh im  vorkli-
nischen Ausbildungsabschnitt am 
„Zahnärztlichen Simulator“. Hier 
wird die Behandlungssituation 
Maßarbeit will gelernt  sein
Innovatives Lehrkonzept für einen   vorklinischen Kurs in der Zahnmedizin
12
Maßarbeit will gelernt  sein
mit Hilfe eines „Dummy-Patien-
ten“, einer Puppe, weitestgehend 
realitätsnah simuliert. Der „Dum-
my-Patient“ – mit einer beliebi-
gen Anzahl von Kunststoffzähnen 
– kann zahnärztlich behandelt 
werden und fühlt dabei weder 
Schmerz noch Würgereize. So 
werden die Studierenden optimal 
für den klinischen Studienab-
schnitt gerüstet, in welchem sie 
bereits echte Patienten behan-
deln müssen. 
Nicht ohne: Die Versorgung  
des zahnlosen Patienten
Ein Schwerpunkt im vorklinischen 
Studienabschnitt ist das Thema 
Zahnersatz mit Kronen, Brücken 
und Prothesen. Die Studierenden 
simulieren die klinischen Arbeits-
abläufe an den „Dummy-Patien-
ten“. Parallel dazu stellen sie den 
Zahnersatz im Labor selber her. 
 Ein vorklinischer Kurs im 
Zahnmedizinstudium in Aachen 
beschäftigt sich ausschließlich 
mit der Versorgung des zahnlo-
sen Patienten, der so genannten 
Totalprothetik. Die Studierenden 
müssen während des Kurses ei-
nen zahnlosen „Dummy-Patien- 
ten“ mit einer Prothese versorgen. 
Die Herstellung dieser Prothese 
gliedert sich in viele Arbeitsschrit-
te. Die klinische Arbeit am Patien-
ten beziehungsweise der Puppe 
wechselt dabei mehrmals mit der 
Arbeit im zahntechnischen Labor. 
Die Studierenden müssen sowohl 
die klinischen als auch die tech-
nischen Arbeitsschritte beherr-
schen, Zusammenhänge kennen 
und die Auswirkungen ihres 
Handelns einschätzen lernen. 
Das traditionelle Lehrkonzept
Traditionell sind die zahntechni-
schen Kurse so konzipiert, dass 
die Studierenden über Wochen 
täglich mehrere Stunden im La-
bor und an den Puppen arbeiten. 
Parallel dazu wird die Theorie 
über klassische Vorlesungen 
vermittelt. Ein bebildertes Skript 
fasst oft die wichtigsten Inhalte 
zusammen. Ergänzend werden 
Live-Demonstrationen ausge-
wählter Arbeitsschritte durchge-
führt. 
Diese angewandten Methoden 
werden jedoch den Bedürfnis-
sen der Studierenden und ihren 
Ansprüchen an ein modernes 
Studium oft nicht gerecht. Insbe-
sondere in den zahntechnischen 
Bild 1 und 2: Studierende 
während der Behandlung eines 
absolut schmerzfreien „Dummy-
Patienten“ im AIXTRAdental.
Fotos: Peter Winandy
Innovatives Lehrkonzept für einen   vorklinischen Kurs in der Zahnmedizin
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Folgende Aspekte waren unter 
anderem relevant: 
1. Verlagerung des Schwerpunk- 
 tes von der Zahntechnik auf  
 die Klinik; 
2. Erstellung eines Lernzielkata- 
 loges;
3. Einsatz adäquater und 
 moderner didaktischer Me- 
 thoden, um den Lernprozess  
 zu optimieren; 
4. Anpassung des Prüfungskon- 
 zeptes.
Das neue Kleid für den  
traditionellen Kurs
Der neue Kurs wurde erstmals im 
Sommersemester 2010 umge-
setzt. Die Rahmenbedingungen 
des bisherigen Kurses (Thema 
Totalprothetik, vierwöchiger Kurs, 
Kursen haben die Studierenden 
oft das Problem, dass sie klinische 
Zusammenhänge nicht vollstän-
dig verstehen. Der Fokus liegt auf 
der Zahntechnik, obwohl sie doch 
eigentlich Zahnärzte werden. 
„Nur wer wagt, gewinnt!“ –  
Die Herausforderung
In einem Projekt sollte deshalb 
der vorklinische Totalprothetik-
Kurs curricular so verändert wer- 
den, dass er die Anforderungen 
an eine innovative und zukunfts-
orientierte Lehre erfüllt. Unter 
anderem sollte eine didaktisch 
sinnvolle Anreicherung traditio-
neller Präsenzveranstaltungen mit 
Medien und elektronischen Lern-
programmen angestrebt werden 
(Blended Learning).  
Bild 3 und 4: Die Einbindung 
von Videos und digitalen Lern-
programmen in die Lehre wird 
immer selbstverständlicher.
Fotos: Peter Winandy
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etwa 60 Teilnehmer) wurden 
beibehalten. Der Schwerpunkt 
des Kurses wurde jedoch von der 
Zahntechnik auf die klinischen 
Arbeitsschritte verlagert. Im 
Gegensatz zu den traditionellen 
vorklinischen zahntechnischen 
Kursen (tägliche Laborarbeit) ist 
er geprägt durch seine Metho-
denvielfalt und ständig wech-
selnde Tagesabläufe. Besondere 
Merkmale des neuen Kurskon-
zeptes sind ein Lernzielkatalog 
und vielfältige Lehrmethoden:
Dreiundsiebzig mal  
„Der Studierende soll…“ –  
Ein Lernzielkatalog
Um die neuen Anforderungen 
an Studierende und Lehrende 
transparent zu gestalten, wurde 
ein Lernzielkatalog für den Kurs 
erstellt. Er besteht aus insgesamt 
73 spezifischen Lernzielen. Jedes 
Lernziel formuliert genau, was 
der Studierende zu welchem 
Thema/Arbeitsschritt auf welche 
Art und Weise (Methode) lernen 
soll. Dadurch weiß der Studieren-
de immer, was von ihm erwar-
tet wird. Andererseits wissen 
die Lehrenden, was sie unter 
anderem in Prüfungen von den 
Studierenden erwarten können. 
Auf den Punkt gebracht –  
Impulsreferate 
Die dozentenzentrierte Vermitt-
lung von Wissen wurde auf ein 
Minimum reduziert. Im Rahmen 
so genannter Impulsvorträge, die 
zwischen 10 und 30 Minuten 
dauern, ersetzen sie die klassi-
schen Vorlesungen. In den Im- 
pulsreferaten werden die wich- 
tigsten theoretischen Informati-
onen kurz und prägnant dar-
gestellt. 
Mittendrin statt nur dabei – 
Kleingruppenarbeit  
Ein Schwerpunkt der Präsenz- 
lehre wurde auf die Kleingrup-
penarbeit gelegt. Die Wahl fiel 
hierbei auf die Methode des 
Gruppenpuzzles, in welchem 
Studierende einen aktiven Bei- 
trag leisten müssen.  
Selbst Hand anlegen – Praktika 
Sowohl in klinischen als auch 
labortechnischen Praktika, die in 
Kleingruppen (4-6 Studierende) 
betreut werden, sollen die Studie-
renden ausgewählte praktische 
Fertigkeiten üben, die für die 
zahnärztliche Praxis von beson-
derer Relevanz sind.  
Man kann nicht nicht kommuni-
zieren – Simulationstraining
Passend zum Kursthema sollen 
die Studierenden ältere Patienten 
über Mundhygiene und Prothe- 
senpflege aufklären. Dazu wurde 
eine Zusammenarbeit mit einer 
Seniorenresidenz initiiert. In Zu-
sammenarbeit mit dem Skillslab 
AIXTRA, dem Aachener interdis- 
ziplinären Trainingszentrum für 
medizinische Ausbildung, trai- 
nieren die Studierenden die Ge-
sprächssituationen im Vorfeld  
mit Simulationspatienten.  
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Das Studium Zahnmedizin
Das Studium der Zahnmedizin dauert etwa 5 Jahre und 
basiert noch auf einer Approbationsordnung aus dem Jahre 
1955. Es gliedert sich in einen vorklinischen und einen kli-
nischen Studienabschnitt. Im vorklinischen Studienabschnitt 
(Semester 1 - 5) werden die (zahn-)medizinischen Grundla-
gen vermittelt. Daneben findet eine zahntechnische Grund-
ausbildung statt. Im klinischen Studienabschnitt (Semester 
6 - 10) durchläuft der Studierende die einzelnen Fachbereiche 
der Zahnmedizin (Zahnerhaltung, Prothetik, Chirurgie, Kiefer-
orthopädie). Unter fachkundiger Aufsicht behandelt er in 
dieser Zeit bereits „echte“ Patienten.
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Die Ära der Digital Natives – 
Blended Learning
Mit Hilfe des Audiovisuellen Me-
dienzentrums wurde ein digitales 
Lernprogramm (eModul) zum 
Thema Totalprothetik erstellt. In 
dem eModul wurden die theore-
tischen und praktischen Aspekte 
der Totalprothetik didaktisch 
aufbereitet. Zentrale Elemente 
sind kurze Videos aller Arbeits-
schritte (klinisch und technisch). 
Das eModul ermöglicht den 
Studierenden eine echte Patien-
tenbehandlung vom Beginn bis 
zur Fertigstellung der Prothese 
zu beobachten und gleichzeitig 
alle relevanten Informationen 
abrufen zu können. Das eModul 
ist konsequent mit allen anderen 
Methoden und Veranstaltungen 
verknüpft (Blended Learning). 
Verantwortung für das eigene 
Tun – Das Selbststudium  
Einige Lernziele werden bewusst 
in keiner Präsenzlehre abgebildet, 
sondern müssen ausschließlich im 
Selbststudium erarbeitet werden. 
Bei der Erstellung des Stunden-
planes wurde deshalb ausrei-
chend Zeit für das Selbststudium 
berücksichtigt. Grundlage für das 
Selbststudium ist das eModul.
Wer das Handwerk versteht… – 
Die Laborarbeit
Ausgewählte zahntechnische 
Arbeitsschritte müssen im Labor 
selbstständig ausgeführt werden. 
Dabei liegt der Fokus auf den Ar-
beiten, die auch in der klinischen 
Tätigkeit relevant sind, wie zum 
Beispiel die Zahnaufstellung in 
Wachs.
Prüfen, was gelehrt wurde  –  
MC & OSPE
Um die Leistungen der Studie-
renden möglichst vollständig und 
objektiv zu erfassen, wurde die 
Abschlussprüfung verändert. Die 
Multiple Choice-Klausur wurde 
als Prüfungsmethode beibehal-
ten. Qualitativ wurde sie jedoch 
verbessert, indem die Fragen 
den Lernzielen angepasst und 
einem Review-Prozess unterzo-
gen wurden. Zusätzlich wurde 
eine OSPE (Objective Structured 
Practical Examination) eingeführt. 
Dabei handelt es sich um einen 
Prüfungsparcours, in dem sowohl 
praktische Fähigkeiten als auch 
theoretisches Wissen strukturiert, 
objektiviert und checklistenbasiert 
geprüft werden. Die Prüfungs-
ergebnisse der ersten beiden 
Kursjahre (2010, 2011) zeigen, 
dass die Studierenden durch das 
neue Lehrkonzept eindeutig in 
der Lage waren, ihre Lernziele zu 
erreichen. 
Studentische Evaluation  
und Feedback
Das gesamte Kurskonzept hat 
ebenso wie die einzelnen Metho-
den großen Anklang gefunden 
bei den Studierenden. Sie hatten 
das Gefühl, dass die Lehr- und 
Prüfungsinhalte jederzeit trans-
parent, das Unterrichtsmaterial 
(eModul) ausreichend und die 
Methoden passend waren. Die 
Prüfungen wurden als gerecht 
und den Kursanforderungen an-
gemessen empfunden.  
Preisverdächtig
Die erfolgreiche curriculare Ent- 
wicklung und Implementierung 
des Kurses wurde 2011 gleich 
zweimal prämiert: die Gesell-
schaft für Medizinische Ausbil-
dung (GMA) vergab den „GMA-
Preis Junge Lehrende“ (1. Platz) 
und die Kurt Kaltenbach Stiftung 
den „Dental Education Award“ 
(2. Platz).
Autoren:
Dr.med.dent. Nicole Rafai ist 
Assistenzärztin der Klinik für 
Zahnärztliche Prothetik und Bio-
materialien. Univ.-Prof. Dr.med.
dent. Stefan Wolfart ist Direktor 
der Klinik für Zahnärztliche Pro-
thetik und Biomaterialien.
Bild 5, 6 und 7: 
Während der Praktika und im 
Kleingruppenunterricht werden 
die Studierenden von Assistenz-
zahnärzten intensiv betreut.
Fotos: Peter Winandy
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Technische Hilfsmittel spielen in 
der Medizin seit Tausenden von 
Jahren eine große Rolle. Waren  
es anfangs relativ einfache Ge- 
räte, wie ein Gehstock, ein Roll-
stuhl, eine primitive Unterschen-
kelprothese oder auch ein Ope-
rationsbesteck, so bietet unsere 
hochtechnisierte Welt heute ein 
breites Spektrum an Hilfsmitteln, 
die es ermöglichen, Krankheiten 
zu verhindern, diese besser zu 
erkennen und zu behandeln. 
 Zu diesen Hilfsmittel ge- 
hören intra- oder extrakorporale 
Unterstützungssysteme für Herz, 
Lunge und Niere, sensorisch 
ansteuerbare orthopädische 
Prothesen aber auch kleinste 
implantierbare mechatronische 
Systeme wie Hörgeräte oder 
Minipumpen. Wesentlichen Ein-
fluss auf die Entwicklung solcher 
technischer Hilfssysteme nehmen 
die signifikanten Erkenntnisse 
aus den Natur- und Ingenieur-
wissenschaften und der Medizin 
über die pathophysiologischen 
und molekularen Grundlagen 
von Erkrankungen. So können 
die Oberflächen von Materialen 
gezielt modifiziert werden, um je 
nach Bedarf eine Anhaftung von 
Zellen zu fördern oder zu ver-
hindern und die Integration der 
technischen Komponente in den 
Körper sowie deren Langlebigkeit 
zu verbessern. Der Übergang 
von einer technischen zu einer 
biologischen Lösung ist längst 
fließend und ingenieurtechnische 
Lösungen an lebenden Zellen und 
Geweben werden uns in Zukunft 
deren direkte therapeutische  
Nutzung oder deren Integration 
in ein technisches System 
erlauben. Beispiele hierfür sind 
Therapieansätze mit „Inselzellen“ 
für die Behandlung von Diabetes 
oder „tissue engineerte“ Gefäß-
prothesen als Dialyseshunts bei 
chronischen Nierenerkrankungen, 
beides Ansätze, die bereits im 
Tierversuch beziehungsweise in 
frühen klinischen Studien vielver-
sprechende Ergebnisse erzielten.
 Auch für die Diagnostik 
von Krankheiten führt die Ver- 
einigung biologischen und tech- 
nischen Wissens zu neuen Lö-
sungsansätzen. Die klassischen 
„bildbasierten“ Verfahren der 
Radiologie werden zunehmend 
durch funktionelle und moleku-
lare Analyseverfahren ergänzt. 
Beispielsweise können mit der 
Magnetresonanztomographie  
zusätzlich zu der morphologi-
schen Information umfassende 
Erkenntnisse über Zelldichte, 
Durchblutung und Metabolis-
mus von erkrankten Organen 
und Tumoren gesammelt werden 
und moderne nuklearmedizi- 
nische Verfahren – wie die Posi- 
tronenemissionstomographie 
–  zeigen deren molekulare Cha-
rakteristika. Hierdurch können 
Erkrankungen besser erkannt und 
die Therapien individuell auf den 
jeweiligen Patienten abgestimmt 
werden.
 Dieses sind nur Beispiele 
für ein großes, stetig wachsen-
des Forschungsfeld. Ein breites, 
disziplinübergreifendes Wissen, 
gepaart mit einer hohen Bereit-
schaft zur Teamarbeit ist notwen-
dig, um hier zu bestehen. Der 
internationale Masterstudiengang 
„Biomedical Engineering“ der 
RWTH Aachen legt besonderen 
Wert auf die Integration und 
Bündelung der Kompetenzen aus 
Medizin, Ingenieurwissenschaf-
ten, Naturwissenschaften und 
Geisteswissenschaften und die 
Vermittlung einer breiten Wis-
sensbasis gepaart mit ausreichen-
der Detailtiefe. Schwerpunkte 
sind „Artificial Organs”, „Cell 
and Tissue Engineering” sowie 
„Medical Imaging“. Parallel zur 
wachsenden Bedeutung der Bio- 
medizintechnik für Wissenschaft 
und Technik nimmt auch der 
Forschungsbedarf in diesem Ge- 
biet und damit einhergehend 
der Bedarf an hoch qualifizier-
ten Nachwuchswissenschaftlern 
stetig zu.
Konzept des Studiengangs
Am internationalen Masterstu-
diengang „Biomedical Engi-
neering“ sind fünf Fakultäten 
beteiligt: ● 
• Fakultät für Maschinenwesen,  
• Fakultät für Mathematik,  
Informatik und Naturwissen-
schaften,  
• Fakultät für Elektrotechnik und 
Informationstechnik, 
• Philosophische Fakultät und 
federführend die ●  
• Medizinische Fakultät. 
Die interdisziplinäre Gestaltung 
vieler Lehrveranstaltungen mit 
Dozenten aus den Ingenieur- und 
Naturwissenschaftlichen Fakul-
täten, dem Universitätsklinikum 
und auch der Industrie hat sich 
bewährt und wird von den Stu-
dierenden sehr geschätzt. 
Internationaler Master- Studiengang 
Biomedical Engineering
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Internationaler Master- Studiengang 
Biomedical Engineering
Bild 1: Internationale Studieren- 
de des Masterstudiengangs Bio-
medical Engineering bei einer 
Lehrveranstaltung Physiologie.
Foto: Peter Winandy
Fünf Fakultäten für eine 
patientenzentrierte Medizin 
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Am Masterstudiengang  Biome- 
dical Engineering können hoch- 
qualifizierte nationale und inter-
nationale Bachelorabsolventen 
unterschiedlicher Disziplinen 
teilnehmen. Zu den Bewerbern 
gehören neben Absolventen aus 
den Bereichen Maschinenbau, 
Elektrotechnik und Biotechno-
logie auch solche aus naturwis-
senschaftlichen Disziplinen wie 
Medizin, Biologie, Chemie und 
Physik. Diese vielfältige Mischung 
hat zur Folge, dass die heteroge-
nen Kenntnisstände  individuell 
im ersten Semester durch die 
Belegung von unterschiedlichen 
Kursen angeglichen werden müs-
sen. Deshalb besuchen Absol-
venten aus den technischen 
Studiengängen beispielsweise 
die Vorlesung Anatomie und 
Physiologie, Mediziner hingegen 
belegen die Vorlesung Physik und 
Mathematik. Nach Angleichung 
des Wissensstandes arbeiten 
die Studierenden nach einem 
gemeinsamen Stundenplan, wel- 
cher sich aus Pflicht- und Wahl-
modulen zusammensetzt. Im 
zweiten Semester ist ein min-
destens vierwöchiges Praktikum 
zu absolvieren, welches unter 
Mitbetreuung durch Hochschul-
dozenten von vielen Studieren-
den auch gerne in standortnahen 
Industrieunternehmen abgeleistet 
wird. Die Studierenden erhalten  
die Gelegenheit, ihr erworbenes 
Wissen in der Praxis oder For-
schung anzuwenden. Gleichzeitig 
bietet sich die Chance einer ers-
ten Kontaktaufnahme mit einem 
möglichen späteren Arbeitgeber. 
 Das Curriculum des zweiten 
und dritten Semesters besteht 
unter anderem aus den drei er-
wähnten Schwerpunkt-Modulen, 
die das charakteristische  Profil 
in medizinischer Forschung und 
Entwicklung der RWTH Aachen 
widerspiegeln. Im Speziellen sind 
dies die Module „Tissue Engi-
neering”, „Medical Imaging” 
und „Artificial Organs”. „Tissue 
Engineering“ beschreibt die 
maßgeschneiderte Züchtung von 
Geweben für den menschlichen 
Körper im Reagenzglas. Oftmals 
beinhalten „tissue engineerte“ 
Transplantate auch künstliche 
Komponenten. Ein breites Wissen 
über Materialkunde, Biologie, 
Medizin und Chemie, aber auch 
über die mechanischen Kräfte, 
die auf solche Transplantate im 
Körper wirken, ist erforderlich 
und illustriert hervorragend den 
Bedarf für den Studiengang. Glei-
ches gilt für den Bereich „Medical 
Imaging“. Während Ingenieurs-
kompetenz für den Bau innovati-
ver Bildgebungsgeräte besonders 
gefragt ist, erfordert die Entwick-
lung innovativer Kontrastmittel – 
beispielsweise für die molekulare 
Bildgebung – fundiertes Wissen 
über Pharmakologie, Chemie, 
Molekularbiologie und Medizin. 
Bei den „Artificial Organs“ liegt 
der Schwerpunkt auf der konst-
ruktiven Auslegung und Testung 
mechatronischer, blutführender 
Systeme, wobei Miniaturisie-
rungsaspekte, höchste bauliche 
Integration von Sensorik und 
Aktorik, Minimierung der Blut-
schädigung  und Dauerfestigkeit 
eine besondere Rolle spielen. 
Viele organunterstützende Thera-
pien sind heute mit der Anwen-
dung von künstlichen Organen 
verbunden: Etwa der Einsatz von 
Herz-Lungen-Maschinen um 
in der Herzchirurgie künstliche 
Herzklappen einzusetzen oder 
Bild 2: Prof. Kiessling und 
Dr. Schulz blicken durch die 
Öffnung eines neu entwickelten 
MRT-kompatiblen Positronen-
emissionstomographie Inserts.
Foto: Peter Winandy
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auch verschiedene Dialyseverfah-
ren zur Therapie von Nierener-
krankungen.
 Je nach Interesse und Fä-
higkeit können die Studierenden 
zwischen mindestens 13 freiwil-
ligen Wahlmodulen wählen, um 
ihr Fachwissen weiter zu vertie-
fen. Das vierte Semester dient 
der Masterarbeit. Erfolgreichen 
Absolventen wird der Grad 
„Master of Science in Biomedi-
cal Engineering“ verliehen. Eine 
anschließende Promotion ist an 
jeder der beteiligten Fakultäten 
möglich. 
Internationalisierung  
des Studienganges 
Pro Jahrgang wird eine Gruppe 
Studierender aus der ganzen Welt 
aufgenommen, was besonders 
hohe Ansprüche an die Qualität 
der Lehre stellt. Diese inter-
nationale Studienausrichtung 
ist möglich, weil das gesamte 
Studium in englischer Sprache 
durchgeführt wird. Bewerberin-
nen und Bewerber müssen daher 
die ausreichende Beherrschung 
der englischen Sprache mit dem 
Zertifikat TOEFL, IELTS oder 
Farnell element14 hat Komponenten und 
Lösungen von namhaften Herstellern auf Lager 
und bietet Fachkenntnisse, Software, Support, 
Leiterplatten, Entwicklungsplatinen
und mehr.
NAMHAFTE 
HERSTELLER HIER 
AUF LAGER
farnell.com/manufacturers
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Cambridge Stufe C nachweisen. 
Ausländischen Studierenden  
ohne Deutschkenntnisse bietet 
die RWTH Deutschkurse an, um 
ihnen eine bessere Integration  
zu ermöglichen. 
 Der erste Jahrgang des 
Masterstudiengangs „Biomedical 
Engineering“ startete im Winter-
semester 2003/2004 mit elf Stu- 
dierenden aus sechs Nationen. 
Zwei Jahre später waren es 74 
Bewerbungen aus 27 Nationen. 
Das große Interesse und die 
hohe Akzeptanz für diesen Stu- 
diengang spiegeln sich in den 
steigenden Bewerberzahlen 
wider. Im Wintersemester 2010 
gab es bereits 134 Bewerbungen. 
Schwerpunktländer sind dabei 
China, Indien, Mexiko und Euro-
pa. Die Studierenden erweitern 
neben ihrer fachlichen Qualifi-
kation auch ihre interkulturelle 
Kompetenz. 
Erasmus Mundus Programm 
CEMACUBE
Eine wichtige Ausstrahlung für 
diesen Studiengang ergibt sich 
auch durch die Beteiligung an 
dem Programm ERASMUS MUN-
DUS, einem von der EU geförder-
ten Gemeinschaftsprogramm. Es 
handelt sich um den „European 
Master Course in Biomedical 
Engineering“ CEMACUBE (Com-
mon European MAster´s CoUrse 
in Biomedical Engineering) unter 
Beteiligung der RWTH Aachen 
und den folgenden Universitäten: 
Universität von Groningen NL; 
Czech. Technische Universität 
zu Prag, CZ; Trinity College in 
Dublin, IE; Universität von Ghent, 
BE; Freie Universität von Brussel, 
BE. Im Rahmen dieses Program-
mes können Studierende ihr 
Masterstudium an zwei Univer-
sitäten ihrer Wahl absolvieren. 
Das Curriculum sieht vor, dass im 
ersten Jahr an allen Universitäten 
die gleichen Grundkenntnisse 
der Biomedizintechnik vermittelt 
werden. Im zweiten Jahr bieten 
die Universitäten unterschiedliche 
Schwerpunkte/Spezialgebiete der 
Biomedizintechnik an, welche frei 
gewählt werden können. Nach 
erfolgreichem Abschluss erhal-
ten die Teilnehmer einen von 
beiden Universitäten bestätigten 
Abschluss. 
Berufliche Einsatzmöglichkeiten
Den Absolventinnen und 
Absolventen stehen zahlreiche 
Tätigkeitsbereiche offen. Häufig 
arbeiten sie nach Abschluss des 
Studiums und oftmals nach-
folgender Promotion in der 
medizintechnischen Industrie, 
dem Gesundheitswesen, in For-
schungslaboratorien, Prüfstellen, 
Behörden und Hochschulen. Ihre 
Aufgaben reichen dabei von For-
schung, Entwicklung, Fertigung, 
Produktberatung über Quali-
tätssicherung bis hin zu Vertrieb, 
Service und Überwachung von 
medizinischen Einrichtungen, 
Verfahren und Geräten.
www.ukaachen.de/sites/bme
www.biomedicaltechnology.eu 
 
Autoren:
Univ.-Prof. Dr. med. Fabian  
Kiessling ist Leiter des Lehrstuhls 
für Experimentelle Molekulare 
Bildgebung.
Dr.rer.medic. Monika Knippschild
ist Koordinatorin für den 
Masterstudiengang Biomedical 
Engineering. 
Prof. Dr. rer. nat. Khosrow  
Mottaghy ist Professor für das 
Fach Physiologie und  
angewandte Physiologie.
Univ.-Prof. Dr. med. Thomas 
Schmitz-Rode ist Direktor des 
Lehrstuhls für Angewandte  
Medizintechnik.
Bild 3: Studierende des Master- 
studiengangs Biomedical  
Engineering bei der Durchfüh-
rung eines Praktikums im Modul 
Physiologie bei Prof. Mottaghy. 
Das Herz-/Kreislaufmodell 
wurde im Institut für Physiologie 
entwickelt.
Foto: Peter Winandy
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Erfolgreiche Verbindung: 
Brose und die Brose  
Baskets
Mit Teamgeist, Disziplin und Leiden-
schaft haben die Brose Baskets  
Sportgeschichte geschrieben und  
zum dritten Mal in Folge den Deutschen  
Basketball Pokal und die Deutsche 
Meisterschaft gewonnen.
Mit den gleichen Eigenschaften hat sich 
die Brose Gruppe zum viertgrößten  
Familienunternehmen der weltweiten 
Automobilzulieferindustrie entwickelt.
Als führender Mechatronikspezialist und innovativer Arbeitgeber erhält auch Brose  
regelmäßig Auszeichnungen.
Aktuell suchen wir für zahlreiche technische und kaufmännische Aufgaben an unseren  
53 Standorten in 23 Ländern talentierte Nachwuchskräfte und erfahrene Professionals.
Wenn sportlicher Ehrgeiz, Leistungsbereitschaft und Qualitätsbewusstsein Ihren Einsatz auszeichnen 
und Sie Ihre berufliche Entwicklung mit unserem überdurchschnittlichen Wachstum verbinden wollen, 
informieren Sie sich bitte unter www.brose-karriere.com.
www.brose.com 
DEUTSCHER
POKALSIEGER
2010
2012
2011
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Einfluss der Hirnforschung
Das Wissen über neue For-
schungsergebnisse ist aufgrund 
der rasanten Entwicklung der 
Neurowissenschaften wichtig. 
Wir wissen immer mehr über die 
Entwicklung der Sprache bei Kin-
dern und über die Art und Weise, 
wie das erwachsene Gehirn die 
komplexen Sprachfunktionen 
verarbeitet. Auch das  Wissen 
über die Störungen von Sprach-
funktionen und deren Erholung 
nach Hirnverletzungen wird  
immer umfangreicher, so dass 
die Sprachtherapie eine bessere 
Evidenzbasierung bekommt. Ein 
Beispiel ist die Erkenntnis, dass 
eine intensive Sprachtherapie mit 
mindestens fünf Wochenstunden 
besonders effektiv ist und auch 
bei bereits länger bestehenden 
Störungen helfen kann. 
Evidenzbasiertes Arbeiten
Dazu lernen die Studierenden des 
Bachelorstudiengangs, Litera-
turrecherchen effektiv durchzu-
führen und Studien hinsichtlich 
ihrer Evidenzstufe zu bewerten. 
Eine randomisierte kontrollierte 
Studie sagt eben mehr als eine 
Beschreibung eines Einzelfalls – 
auch wenn beide mit statistischen 
Verfahren ausgewertet wurden. 
Statistik ist daher ein wichtiger 
Baustein der akademischen Aus-
bildung. In Vertiefungsseminaren 
wird das Wissen über die einzel-
nen Störungsbilder wie  Sprach-
störungen nach Schlaganfall mit 
dem methodischen Wissen in 
Verbindung gebracht. Zum Ende 
ihres Studiums wenden die 
Studierenden ihre Kenntnisse im 
Evidenzbasierten Praktikum an. 
Hier führen sie bei einem Einzel-
Forschungsorientierte  
Lehre für bessere Therapie
E
Ferdinand Binkofski, Marion Grande
Ein Junge liest im Kernspintomo-
graphen Wörter vor. Vier Wo-
chen hat er mit einer Logopädin 
trainiert, aber leicht fällt es ihm 
nicht, vor allem aufgrund des Ge-
räuschpegels um ihn herum. Die 
Logopädin und das Projektteam 
sind gespannt, was sich in seinem 
Gehirn durch das Lesetraining 
verändert hat, welche Gebie-
te inzwischen stärker genutzt 
werden und ob das Muster der 
Hirnaktivität einem Kind, das von 
Anfang an problemlos lesen lernt, 
ähnlicher ist als vorher.
 Die Untersuchung des 
Kindes im Kernspintomographen 
und die Auswertung der Hirnak-
tivierung sind Teil eines Projekts 
im Studiengang Lehr- und For-
schungslogopädie der RWTH 
Aachen. Diese bietet nicht nur 
eine Berufsausbildung zum Logo- 
päden, sondern auch einen 
Bachelor-Studiengang Logopädie 
sowie einen Masterstudiengang  
Lehr- und Forschungslogopädie 
an. Bisher baut der Bachelorstu-
diengang  auf einer erfolgreich 
absolvierten Ausbildung auf. Ab 
dem Wintersemester  2012/2013 
werden im dualen Modellstudien-
gang Logopädie Ausbildung und 
Bachelorstudium eng verzahnt, 
denn die Logopädie ist weit mehr 
als ein therapeutischer Beruf. Sie 
ist wesentlicher Teil der klinischen 
Neuropsychologie und steht als 
interdisziplinär geprägtes Fach 
an der Schnittstelle zwischen 
Medizin, Sprachwissenschaft und 
Psychologie. In beiden Studien-
gängen werden die Studierenden 
von Anfang an mit der Forschung 
vertraut gemacht und motiviert, 
Forschungsergebnisse für die 
eigene Arbeit zu nutzen. 
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fall eine ausführliche Diagnostik 
durch und entscheiden anhand 
dieser und einer Literaturrecher-
che, welche Behandlungsmetho-
de Erfolg verspricht. Nach einer 
intensiven Behandlung von drei 
bis vier Wochen wird eine Nach-
untersuchung durchgeführt, die 
mit Hilfe statistischer Verfahren 
auf signifikante Verbesserungen 
hin mit der Voruntersuchung 
verglichen wird. Die Einzelfall-
studie wird abschließend in der 
Bachelorarbeit dargestellt und auf 
der Basis der aktuellen Literatur 
diskutiert. 
 Nach ihrem Bachelorab-
schluss entscheiden sich einige 
Absolventen für den Weg in die 
Praxis. Auch wenn der Berufs-
alltag nicht immer die Durchfüh-
rung solch ausführlicher Recher-
che und Diagnostik zulässt, wird 
das durch das Studium geprägte 
wissenschaftliche Denken die 
therapeutischen Entscheidungen 
sicherlich immer beeinflussen. 
Lehr- und Forschungslogopädie
Die meisten Absolventen 
entscheiden sich jedoch für 
ein Maststudium. Auch dort 
beschäftigen sie sich sowohl mit 
aktuellen Forschungsergebnissen 
als auch mit den dazu notwen-
digen Methoden. Neben der 
Vertiefung der Statistik lernen sie  
die moderne Bildgebung kennen. 
In der zweiten Hälfte ihres Stu-
diums arbeiten die Studierenden 
vorwiegend an ihrem eigenen 
Masterprojekt. Dabei bietet sich 
vielen die Möglichkeit, sich einem 
bestehenden Forschungsprojekt 
der Klinischen Kognitionsfor-
schung, der Aphasiestation, der 
Phoniatrie oder der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie des Universi-
tätsklinikums Aachen oder auch 
an einer externen Einrichtung 
anzuschließen. Die Themen 
erstrecken sich von den Sprach-
entwicklungs- und Lesestörungen 
im Kindesalter über Sprach-, 
Sprech- oder Schluckstörungen 
im Rahmen von neurologischen 
Erkrankungen wie Schlaganfall 
oder Demenz bis hin zu Stimm-
störungen, zum Beispiel bei Be-
rufssprechern. Auch Themen aus 
der Lehrforschung sind möglich. 
Forschung als wichtiger 
Bestandteil der Lehre
Und so stehen einige Studierende 
am Kernspintomographen und 
erheben dort die Daten für ihre 
Masterprojekte. Für die Auswer-
tung der Daten arbeiten sie sich 
in spezielle Auswertungssoftware 
ein. Sobald die Daten gesammelt 
und erste Auswertungen durch-
geführt sind, wird das Projekt im 
Wissenschaftlichen Kolloquium 
Studierenden, Dozenten und 
Mitarbeitern der am Studiengang 
beteiligten Kliniken präsentiert. 
Zusätzlich halten alle Absolventen 
auf dem jährlichen, überregio-
nalen Aachener Kolloquium zur 
Logopädie einen Vortrag über ihr 
Masterprojekt. Dies gibt den Stu-
dierenden Gelegenheit, das Vor-
tragen vor Fachpublikum zu üben 
und motiviert, ihre Arbeit auch 
auf nationalen oder  internatio-
nalen Fachtagungen vorzustellen. 
Auch zur Publikation der Master-
arbeit in einer wissenschaftlichen 
Zeitschrift werden die Studieren-
den ermutigt und viele nehmen 
die Herausforderung gern an.
Neben der im Studiengang glei-
chermaßen vertretenen und als 
Berufsziel ebenso beliebten Lehr-
logopädie bildet die logopädische 
Forschung damit eine wesentliche 
Säule des Masterstudiums und 
ermutigt auch entsprechend viele 
Absolventen, nach dem Studium 
in die Forschung zu gehen. Etwa 
30 Prozent der Absolventen 
schließen eine Promotion an, 
viele davon in einem der Projekte 
am Universitätsklinikum Aachen. 
Diese Master- und Promoti-
onsprojekte bedeuten für die 
Logopädie in Deutschland einen 
großen Gewinn. Der eingangs 
erwähnte Junge hat durch das 
Lesetraining mehr Spaß am Lesen 
entwickelt und konnte seine Leis-
tungen in der Schule verbessern. 
Und in seinem Gehirn zeigen sich 
deutlich andere Aktivierungsmus-
ter – ein Nachweis dafür, dass das 
Training erfolgreich war.
Autoren: 
Univ.-Prof. Dr.med. Ferdinand 
Binkofski ist Inhaber des Pro-
fessur für Kognitive Neurologie.
Dr.rer.medic. Marion Grande ist 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin 
an der Neurologischen Klinik und 
Studiengangskoordinatorin der 
Medizinischen Fakultät.
Wie die Studierenden der Lehr- und 
Forschungslogopädie an die Forschung 
herangeführt werden
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DJürgen Förster, Sabine Wien
Die Physiotherapie ist heute fest 
im deutschen Gesundheitswesen 
etabliert, in Prävention, Therapie 
und Rehabilitation hat sich ihre 
Wirksamkeit seit langem gezeigt. 
Ein Fallbeispiel: Herr M. ist an 
seiner Hüfte operiert worden. Er 
ist Landwirt mit eigenem Hof, 
den er gemeinsam mit seiner 
Frau und den Söhnen bewirt-
schaftet. Bereits seit Jahren klagt 
er über zunehmende Schmerzen 
im Bereich der linken Leistenge-
gend. Morgens kommt er nur 
sehr beschwerlich in Bewegung. 
Das Aufstehen vom Stuhl und 
das Gehen fallen ihm zusehends 
schwer. Die Schmerzen nehmen 
im Tagesverlauf zu. Ein Mediziner 
stellte einen fortgeschrittenen 
Verschleiß des Hüftgelenkes fest. 
Auf Grund seines jungen Alters 
und seiner beruflichen Situation, 
zögerte Herr M. eine Operation 
hinaus. Die regelmäßige und 
intensive physiotherapeutische 
Behandlung half ihm, die Beweg-
lichkeit und die Kraft zu erhalten 
sowie die Schmerzen zu lindern. 
Da die Söhne mittlerweile den 
Hof leiten, hat sich Herr M. jetzt 
zu einer Operation entschlossen. 
Die Mediziner implantierten ein 
künstliches Hüftgelenk. Bereits 
am Tag nach der Operation 
beginnt die physiotherapeutische 
Behandlung. Der Physiothera-
peut untersucht den Patienten 
eingehend und erläutert ihm 
anschließend die Zielsetzung und 
den Ablauf der Behandlung. Da 
Herr M. noch Schmerzen hat und 
wegen möglicher Komplikatio-
nen etwas ängstlich ist, fragt er 
ob die Behandlung tatsächlich 
bereits schon beginnen muss. Der 
Physiotherapeut erklärt dass die 
so genannten „Frühfunktionelle 
Behandlungen“ verschiedenen 
Komplikationen vorbeugen, 
beispielsweise einer tiefen Venen-
thrombosen oder Lungenentzün-
dung. Zudem ist die Behandlung 
nach der Operation für die Fä-
higkeiten des Patienten im Alltag 
ausschlaggebend. Der Therapeut 
bittet Herrn M. die Intensität 
seiner Schmerzen auf einer Skala 
von 1 bis 10 darzustellen. Vor 
dem Aufstehen misst der Physio-
therapeut Puls sowie Blutdruck, 
erläutert wichtige Verhaltensre-
geln und die Unterarmgehstützen 
werden genau auf den Patienten 
eingestellt. In den folgenden 
Tagen werden Bewegungsübun-
gen durchgeführt. Der Therapeut 
misst regelmäßig die Fortschritte 
in der Beweglichkeit und der 
Kraft sowie die Veränderung 
der Schmerzen. Während der 
Visiten äußert sich der Therapeut 
mit den Fortschritten zufrieden, 
der Arzt teilt dem Patienten mit, 
er könne voraussichtlich nach 
einigen Tagen entlassen werden. 
Vor der Entlassung gibt der The-
rapeut dem Patienten noch einen 
Übungsplan mit und bespricht 
notwendige Hilfsmittel für den 
Alltag. 
 Das berufliche Selbstver-
ständnis der modernen Physio-
therapeuten geht dahin, dass sie 
gleichberechtigte Mitglieder des 
interdisziplinären therapeutischen 
Teams sind und ihre Tätigkeit 
Bestandteil der medizinischen 
Versorgung in allen Bereichen 
ist. Dazu ist es erforderlich, dass 
Physiotherapeuten ihre wis-
senschaftlichen Kenntnisse und 
Fähigkeiten vertiefen. Sie sollen 
therapeutischen Entscheidungen 
und den Einsatz der geeigneten 
Behandlungsmaßnahmen zuse-
hends wissenschaftlich begrün-
den. Durch die unzureichende 
Akademisierung der Physiothera-
pie in Deutschland fehlten hierzu 
bisher die notwendigen Struktu-
ren. Die Ausbildung zum Physio-
therapeuten ist im europäischen 
und nichteuropäischen Ausland 
im Hochschulbereich an Univer-
sitäten oder Fachhochschulen 
angesiedelt, während sie in 
Deutschland vornehmlich an Be-
rufsfachschulen angeboten wird. 
Tatsächlich ist bisher nur etwa ein 
Prozent der deutschen Physiothe-
rapeuten auf Hochschulniveau 
ausgebildet. Dieser Unterschied 
behindert die aufgrund der 
Bologna-Deklaration angestrebte 
europaweite Vergleichbarkeit von 
Qualifikationen und es fehlen 
wissenschaftlich ausgebildete 
Fachleute für Wissenschaft und 
Forschung im Sinne einer evi-
denzbasierten Medizin. Vor allem 
im Bereich der Verknüpfung 
von Physiotherapie und Technik 
klaffte eine riesige Lücke. Daher 
entschieden sich RWTH und FH 
Aachen  zu einer in Deutschland 
einzigartigen Verknüpfung von 
Medizin und Technik in einer 
neuen Dimension: der Physiothe-
rapie. Seit dem Wintersemester 
2011/2012 werden zwei neue 
Studiengänge in der Physio-
therapie angeboten. Beide sind 
Kooperationsstudiengänge, wo-
bei im Bachelorstudiengang die 
Federführung beim Fachbereich 
Medizintechnik und Technoma-
thematik der FH Aachen/Campus 
Jülich und im Masterstudiengang 
bei der RWTH Aachen ange-
siedelt ist. Die Regelstudienzeit 
beträgt sechs Studiensemester 
(180 ECTS-Punkte) für den Ba-
chelor- und vier Studiensemester 
(120 ECTS) für den Masterstudi-
engang.
 Der Schwerpunkt Medizin 
und Technik repräsentiert sowohl 
im Bachelor- als auch im Mas-
terstudiengang die Verbindung 
der medizinischen Forschung mit 
den ingenieurwissenschaftlich-
technischen und naturwissen-
Physiotherapie – 
Verknüpfung von Medizin  und Technik 
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schaftlichen Disziplinen der 
beiden Hochschulen und bildet 
damit ein Alleinstellungsmerkmal 
für den Aachener Studiengang. 
Besonders günstige Bedingungen 
für einen Studiengang ergeben 
sich durch die etablierte Schule 
für Physiotherapie am Univer-
sitätsklinikum. Seit 1975 bildet 
diese Physiotherapeuten aus, die 
Absolventen sind auf dem Ar-
beitsmarkt sehr begehrt. Neben 
der hohen Fach- und Sozialkom-
petenz schätzen die zukünftigen 
Arbeitgeber die praktischen 
Fähigkeiten der Abgänger. Die 
Ausbildungsstandards orientie-
ren sich an den Richtlinien des 
Weltverbandes der Physiothera-
peuten. 
 Der Bachelorstudiengang 
– Abschluss Bachelor of Science – 
hat einerseits eine duale ausbil-
dungsintegrierende Studienform 
und andererseits eine berufs-
begleitende Studienform. Der 
Zugang zum dualen Studiengang 
setzt den Besuch der Schule für 
Physiotherapie voraus. Hierbei 
muss das erste Ausbildungsjahr 
einschließlich der Zwischenprü-
fung erfolgreich absolviert sein. 
Durch die Dualität des wissen-
schaftlichen Bachelorstudiums mit 
der praxisbasierten Ausbildung 
an der Schule kann von einem 
besonders hohen Grad der Vor-
bereitung auf eine qualifizierte 
Erwerbstätigkeit ausgegangen 
werden. Für den berufsbeglei-
tenden Studiengang wird eine 
erfolgreiche staatliche Prüfung 
in Physiotherapie und somit 
eine abgeschlossene Ausbildung 
vorausgesetzt. 
 Die Aufgaben der Physio-
therapeuten haben sich inter-
national und national sowohl in 
die Breite, als auch in die Tiefe 
verändert. Physiotherapeutinnen 
und Physiotherapeuten analysie- 
ren und interpretieren die Bewe-
gungsabläufe sowie das Be- 
wegungsverhalten und erstellen 
gemeinsam mit den Patientinnen 
und Patienten einen Behand-
lungsplan, um die Therapieziele 
zu erreichen. Die Absolventen der 
Bachelorstudiengänge können 
auf der Basis des theoretischen 
Grundlagenwissens der medizi-
nischen physiotherapeutischen 
Modelle und ihres besonderen 
Wissens im Bereich der Medizin-
technik, komplexe Funktionsstö-
rungen erkennen. Sie sind in der 
Lage, Hypothesen zur Krank-
heitsursache zu erstellen, einen 
entsprechenden Behandlungsplan 
aufzustellen und die Ergebnisse 
auszuwerten und weiterzuentwi-
ckeln. Dabei wenden sie neben 
manuellen und mechanischen 
auch bio-elektrische, physikali-
sche Methoden an. Ihre Erfah-
rungen während des Studiums 
befähigen sie in multidisziplinären 
Teams an fachübergreifenden 
Fragestellungen mitzuarbeiten. 
Durch ihre wissenschaftliche  
Herangehensweise berücksich- 
tigen sie die neuesten Erkennt-
nisse aus dem Bereich der Medi- 
zintechnik. Inhaltlich werden 
neben den Schwerpunktfächern 
Mathematik, Technik und Tech-
nologie in der Physiotherapie  
sowie Biometrie, auch wissen-
schaftliches Arbeiten, Fachspra-
che Englisch, Kommunikation 
und Psychologie sowie Gesund-
heitswesen und Prävention 
gelehrt. Zukünftige Tätigkeits-
felder der Absolventen sind bei-
spielsweise: die wissenschaftliche 
Evaluierung des Verlaufs der 
therapeutischen Behandlung auf 
der Grundlage evidenzbasierter 
Verfahren, die evidenzbasierte 
Empfehlung weiterer Behand-
lungsmaßnahmen und die Ent- 
wicklung von Konzepten der  
Prävention, Gesundheitsförde-
rung und Rehabilitation. Der 
Masterstudiengang ist ein kon- 
sekutiver Vollzeitstudiengang  
und schließt mit dem Grad  
Master of Science ab. Zugangs- 
und Zulassungsvoraussetzungen 
sind ein anerkannter erster Hoch-
schulabschluss im Fach Physio-
therapie sowie der Nachweis über 
Kenntnisse in wissenschaftlichem 
Arbeiten und evidenzbasierten 
Methoden. Neben den Schwer-
punktfächern Evidenzbasierte 
Physiotherapie in der Inneren 
Medizin, der Neurologie und in 
der Behandlung von muskulo-
skelettalen Erkrankungen, werden 
wissenschaftliche Methoden, 
Lehr- und Lernmethoden sowie 
Forschungspraxis gelehrt. Zu-
künftige Tätigkeitsbereiche des 
Master-Niveaus sind beispielswei-
se: Entwicklung von Evaluations-
konzepten mit Konzeptentwick-
lung für Behandlungsstrategien, 
gutachterliche Tätigkeiten, For-
schung und Lehre. 
 Die Behandlung von Herrn 
M. wird künftig nicht mehr die 
einzige Aufgabe von Physiothe-
rapeuten sein: Sie werden in die 
Bereiche Lehre und Forschung in- 
tegriert werden, um dort die Ent-
wicklung im Gesundheitswesen 
mitzugestalten. Wissenschaftliche 
Einrichtungen und Hochschulen 
werden genauso zu den Tätig-
keitsfeldern gehören, wie andere 
Einrichtungen des Gesundheits- 
und Sozialwesens, deren zukünf-
tige Leiter Physiotherapeuten  
sein können. Dies ist jedoch bei 
weiten kein Selbstzweck. Die an- 
gestrebte Steigerung der Behand-
lungseffizienz und Neuentwick- 
lungen in den Bereichen Präven-
tion beziehungsweise Gesunder-
haltung, Therapie und Rehabili-
tation sollen die Qualität sichern 
und gleichzeitig die Kosten für 
Patienten und Kostenträger 
senken. Nicht unerwähnt bleiben 
sollte die Möglichkeit, nach der 
Promotion systematisch zum Auf-
bau und zur Weiterentwicklung 
der eigenen Profession, sowie 
zur Mitarbeit an der Entwicklung 
neuer Bereiche in Forschung und 
Wissenschaft in multiprofessio-
nellen Arbeitsgruppen oder inter-
nationaler Forschungsprojekten 
beizutragen. 
Autoren: 
Dr.rer.medic. Jürgen Förster ist 
Physiotherapeutischer Leiter 
der Schule für Physiotherapie. 
Dr.med. Sabine Wien ist Refe-
rentin für juristische und admi-
nistrative Angelegenheiten der 
Medizinischen Fakultät. 
Neue Studiengänge 
27
Am Puls der Zeit:  
innovativ und „lerner“-zentriert
Der Modellstudiengang Medizin 
legt nicht nur Wert auf theoreti-
sches Wissen, sondern auch auf 
praktische Fertigkeiten, sodass 
hierfür entsprechend Raum und 
Zeit für die Studierenden nötig 
ist. Im Rahmen eines Projektan-
trags wurde im August 2005 der 
Startpunkt für ein interdiszipli-
näres Trainingszentrum gesetzt. 
Inzwischen sind mehr als 15 
Kliniken und Institute der Medi-
zinischen Fakultät beteiligt. Die 
in der Medizin teils verschulten 
Studienbedingungen verlangen 
nach individuellen Spezialisie-
rungs- und Qualifizierungsange-
boten. Unter dem Motto „Lernen 
– Trainieren – Optimieren“ bietet 
das Skillslab AIXTRA deshalb ein 
Konzept, in dem Kurse regelmä-
S
hat. Nach seinem ersten Versuch 
bekommt er von den Beobach-
tern eine Rückmeldung über 
seine Leistung. Wie Sie sich dabei 
gefühlt haben, wird nicht gefragt. 
Würden Sie diese Situation als an-
genehm empfinden? Sicher nicht. 
Dennoch ist jedem bewusst, dass 
Studierende irgendwo und irgend- 
wann trainieren müssen.
 Ein straffer Stundenplan 
und ein Mangel an Lehrmöglich-
keiten im Klinikalltag führen dazu, 
dass viele Mediziner erst spät in 
ihrer Ausbildung praktische Fer- 
tigkeiten das erste Mal am Patien- 
ten ausführen. Die Abhängig- 
keit von Anwesenheit und Bereit-
schaft von Patienten hat viele 
Nachteile: Die Sicherheit der Pa- 
tienten wird gefährdet, der Klinik-
alltag aufgehalten, der Studie-
rende in eine extreme Stresssi-
Stellen Sie sich vor, Sie sind stati- 
onär in einer Klinik aufgenom-
men worden. Ein Arzt betritt das 
Zimmer, gefolgt von einer Grup-
pe junger Medizinstudierender. 
Ihnen soll nun Blut abgenommen 
werden, aber nicht vom ausge- 
bildeten Arzt, sondern von einem 
der Studierenden, der dies au-
genscheinlich noch nie gemacht 
tuation gebracht, da Prozesse nur 
bedingt wiederholt und qualitativ 
bewertet werden. Die Beherr-
schung von praktischen Fertigkei-
ten ist jedoch im Arztberuf lebens- 
wichtig.
 Mit dem Ziel, Theorie und 
Praxis kontinuierlich miteinander 
zu verknüpfen, wurde nach der 
Einführung des Modellstudien-
gangs Medizin das „Aachener 
Interdisziplinäre Trainingszentrum 
für Medizinische Ausbildung“, 
kurz „AIXTRA“, etabliert und 
größtenteils mit Studienbeitrags-
mitteln aufgebaut. Seit 2005 
haben die Studierenden der 
Human- und Zahnmedizin, der  
Lehr- und Forschungslogopädie, 
Physiotherapie und Biomedical 
Engineering hier die Möglichkeit, 
praktische Fertigkeiten zu erler-
nen. 
Stefan Beckers, Susanne Druener, 
Andrea Pirkl, Sasa Sopka
Das Skillslab AIXTRA 
Simulierte Realität   für die praxisnahe Ausbildung
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Bild1: Die Studierenden erhalten 
eine Einführung in das Simulati-
onsphantom.
Bild 2: Mit dem Eintreffen an 
der Einsatzstelle beginnt die 
Simulation.
Fotos: Peter Winandy
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ßig und lernerorientiert ange-
boten und durchgeführt wer-
den. Der große Vorteil ist, dass 
komplexe und normalerweise 
unter großem Zeit- und Erfolgs-
druck stattfindende Handlungs-
abläufe einzeln erlernt und in 
Ruhe eingeprägt werden können, 
bevor man alles wieder zu einem 
Gesamtprozess zusammenfügt. 
Im Gegensatz zum Klinikalltag, 
wo jeder Fehler unmittelbare 
Konsequenzen haben kann und 
kaum Zeit für Verbesserungsvor-
schläge und erneute Versuche 
bleibt, bietet das Skillslab eine 
sichere Lernumgebung, die auf 
individuelle Bedürfnisse, Lernty-
pen und Lerntempos Rücksicht 
nehmen kann. 
 AIXTRA – Name und Logo 
sind inzwischen eingetragene 
Markenzeichen der RWTH –  
verfügt seit 2008 über eigens für 
den praktischen Unterricht einge- 
richtete Trainingsräume und eine 
große Auswahl an Trainings- und 
Simulationsmodellen: Das Spek-
trum reicht vom mit Kunstblut 
gefüllten Gummiarm für die 
Venenpunktion über das Unter- 
bauch-Modell einer Schwange-
ren, welches Ultraschall-Bilder 
eines Fötus darstellen kann, bis 
hin zur so genannten „High-
Fidelity“-Simulationspuppe. 
„Stan“ ist eine dieser lebensgro-
ßen Puppen für die Simulation 
komplexer Notfall-Szenarien: 
Er kann alle Vitalwerte – Herz-
frequenz, Atmung, Blutdruck 
– sowie Pupillenreaktion und 
Augenblinzeln darstellen. Über 
ein integriertes Mikrophon wird 
ihm durch einen Instruktor im 
Nebenraum Leben eingehaucht: 
er antwortet realitätsnah auf Fra-
gen zu Krankengeschichte oder 
Unfallhergang. Seit Neuestem 
besteht außerdem die Möglich-
keit, Blended Learning-Angebote 
zu integrieren. In enger Zusam-
menarbeit mit dem Audiovisuel-
len Medienzentrum wurde eine 
so genannte SkillsApp entwickelt, 
die von mobilen Geräten aus ab-
rufbar ist und mit Lehrvideos und 
einem umfangreichen Zusatzan-
gebot auf Kurse oder Prüfungen 
vorbereitet. 
Von Studierenden  
für Studierende
Im Kursangebot des Skillslab 
AIXTRA stehen aktuell 25 The-
men, die von ärztlichen Dozenten 
vermittelt werden, viele werden 
aber auch von studentischen 
Hilfswissenschaftlern betreut.  
Sie sind Studierende der Medizin, 
teils mit Vorerfahrung aus dem 
Rettungsdienst oder der Kranken-
pflege. Im Rahmen eines Men-
torenprogramms werden sie als 
Tutoren in ausgewählte Themen 
eingearbeitet, bekommen eine 
Didaktikschulung und absolvieren 
eine Lehrprobe. 
 Das Konzept hat viele Vor- 
teile: Die Tutoren bilden sich 
weiter, können sich für bestimm-
te Themenbereiche zertifizieren 
lassen und werden so auf den 
späteren Beruf vorbereitet. Für 
die Kursteilnehmer besteht der 
größte Vorteil in der zeitlichen 
Flexibilität, diese wird vor allem  
in der „heißen Phase“ vor Prü-
fungen in Anspruch genommen, 
im Rahmen des so genannten 
„Freien Übens“. 
Das Arzt-Patienten-Gespräch
Kommunikationstraining für das 
Arzt-Patienten-Gespräch: Studen-
tin Jana B. kommt ins Arztzim-
mer, in dem Frau Schmitt schon 
auf sie wartet und erwartungsvoll 
ansieht. Auf einem Zettel in Janas 
Hand steht, dass der Ehemann 
von Frau Schmitt vor einer halben 
Stunde verstorben ist, Jana muss 
Frau Schmitt nun hierüber infor-
mieren. Frau Schmitt fängt an zu 
weinen, Jana B. setzt sich neben 
sie, um zu trösten und führt das 
Gespräch. Frau Schmitt beruhigt 
sich, das Gespräch ist beendet 
– die Zuschauer applaudieren. 
Kein Theaterstück, sondern das 
Lernszenario „Überbringen einer 
Todesnachricht“ im Rahmen des 
Kommunikationstrainings im ach-
ten Semester. AIXTRA betreut das 
so genannte Simulationspatien-
ten-Programm, welches von einer 
medizinisch erfahrenen Inszenie-
rungspädagogin und Kommuni-
kationstrainerin koordiniert wird. 
Simulationspatienten sind Ama-
teurschauspieler aus verschiede-
nen Alters- und Berufsgruppen, 
die intensiv auf die authentische 
Darstellung vorbereitet werden. 
Ziel ist die Verbesserung der 
sozialen Kompetenzen: das Inter-
aktions- und Kommunikations-
verhalten der Studierenden sowie 
das Erlernen und Optimieren 
eines strukturierten Anamnese-, 
Beratungs- oder Aufklärungsge-
sprächs, Teamarbeit und Konflikt-
lösung. Der Schwierigkeitsgrad 
der Aufgabenstellungen, Rollen 
und Charaktereigenschaften 
der Patienten werden dabei den 
Lernzielen und dem Wissensstand 
der Studierenden angepasst. 
Zwölf verschiedene Fachbereiche, 
darunter die Arbeits-, Hygiene 
Bild 3: Die Studierenden üben 
Traumaversorung an einem  
Simulationsphantom, der  
Instruktor ist im Hintergrund.
Bild 4: Zur Simulation gehört 
auch die Bereitstellung von  
Medikamenten.
Fotos: Peter Winandy
30

Seit 2005 konnte das Lehrange-
bot stetig ausgebaut werden: Im 
Wintersemester 2010/2011 und 
Sommersemester 2011 wurden 
Veranstaltungen für über 3.000 
Teilnehmer durchgeführt. Pro Se-
mester können die Studierenden 
aus etwa 140 Kursen auswählen. 
Neben den Nachhaltigkeitspro-
zessen in der eigenen Organisati-
onsstruktur sucht man auch den 
nationalen und internationalen 
Vergleich. Um auf dem neuesten 
Stand der Lehr-Lern-Forschung 
zu bleiben, engagieren sich die 
Mitarbeiter des Skillslab AIXTRA 
in nationalen Gremien und tau-
schen Erfahrungen auf Tagungen 
aus. Bislang konnten so in 100 
Poster-Beiträgen und Vorträgen 
sowie etwa 20 Publikationen 
Aachener Konzepte der Öffent-
lichkeit präsentiert werden. 
 Im Jahr 2007 wurde das 
Skillslab AIXTRA mit dem Lehr- 
preis der RWTH Aachen ausge- 
zeichnet, 2009 erhielten die ärzt- 
lichen Organisatoren für heraus- 
ragende Leistungen in der  
Hochschullehre von der Gesell-
schaft für medizinische Ausbil-
dung (GMA) den „GMA-Preis  
für Junge Lehrende“. 
Autoren: 
PD Dr.med. Stefan Beckers ist 
Oberarzt der Klinik für Anäs-
thesiologie und Ärztlicher Leiter 
Rettungsdienst der Stadt Aachen. 
Dr.med. Saša Sopka ist Facharzt 
der Klinik für Anästhesiologie 
und operative Intensivmedizin. 
Beckers und Sopka leiten gemein-
sam das Skillslab AIXTRA.
Susanne Druener M.A. ist Kom-
munikationswissenschaftlerin, 
Andrea Pirkl Gesundheits-und 
Krankenpflegerin, Inszenierungs-
pädagogin, Trainerin für Kommu-
nikation im Gesundheitswesen.
und Umweltmedizin, Palliativme-
dizin und Psychiatrie sowie die 
Zahnmedizin entwickeln in Zu-
sammenarbeit mit AIXTRA Dreh-
bücher mit Krankengeschichte 
und Biographie des Patienten. 
Persönliche Daten werden bis ins 
kleinste Detail ausgearbeitet. Die 
Schauspieler müssen auf Fragen 
nach dem Haustier oder dem 
Hochzeitstag, nach Hobbies oder 
dem Verhältnis zur Mutter ge-
fasst sein. Nach mehreren Train- 
ingseinheiten ist der Schauspieler 
bereit für seine Rolle als „Pati-
ent mit geistiger Behinderung“, 
„Opfer häuslicher Gewalt“ oder 
als „Suizidaler Patient“. Simulati-
onspatienten ersetzen nicht den 
Umgang mit echten Patienten, 
sie ermöglichen aber, in einer 
sicheren Umgebung Fehler zu 
machen, Dinge auszuprobieren, 
mit Emotionen wie Trauer, Wut 
oder Enttäuschung umzugehen 
und sich selbst und die eigenen 
Grenzen kennen zu lernen. 
 Eine weitere Besonderheit 
der simulierten Situation: Nach 
dem Gespräch bekommt der Stu-
dierende ein professionelles Feed-
back aus der Sicht des Patienten 
sowie der Beobachter. Zusätzlich 
bekommt der Studierende die 
Gelegenheit, eine Videoaufnah-
me anzusehen. Das Erlebnis, sich 
selbst in Aktion zu erleben, bringt 
für die meisten Studierenden den 
größten Lerneffekt. 
Qualität und Entwicklung
Im Rahmen einer kontinuierlichen 
Qualitätssicherung kümmern sich 
Mitarbeiter aus den Bereichen 
Medizin, Organisation und Kom-
munikationswissenschaft um die 
wissenschaftliche Begleitung des 
Skillslab AIXTRA. Evaluationen 
der verschiedenen Kurse zeigen 
zum einen eine hohe Akzeptanz 
und Begeisterung bei den Teil-
nehmern, zum anderen eine Ver-
besserung der selbsteingeschätz-
ten Sicherheit in den relevanten 
Kompetenzen. 
Bild 5: Trainingseinheit „Erster 
Kontakt“ im Arzt-Patienten 
Gespräch mit Coaching im Hin-
tergrund.
Bild 6: Anschließend findet eine 
gemeinsame Feedback-Runde 
zum Arzt-Patienten Gespräch 
statt.
Fotos: Peter Winandy
32
Eine Gesellschaft, die sich entwickeln will, muss in 
Bewegung bleiben. Bewegung beginnt im Kopf.
Wir setzen Ihre Karriere in Bewegung.
Der Erfolg unserer Mitarbeiter ist auch der Erfolg des Unternehmens
Die Mitarbeiter bei Schindler sind immer in Bewegung. Wir unterstützen sie dabei systematisch und entsprechend 
individueller Anforderungen. Dabei steht neben Fachkompetenz auch die Persönlichkeit im Vordergrund. Kundenorien-
tierung, Mitarbeiterorientierung und die Fähigkeit, andere zu begeistern, sind nur einige unserer Competencies.
Wir begleiten unsere Mitarbeiter bei ihrer fachlichen und persönlichen Entwicklung mit zahlreichen Maßnahmen. 
Dazu gehört auch die Karriereförderung von Berufseinsteigern.
Angebote für Studierende (m/w)
Schindler bietet Plätze für Praktika, Werkstudenten und Master-/Diplomarbeiten.
Angebote für Absolventen (m/w)
Wir bieten jährlich Absolventen mit gutem Hochschulabschluss – bevorzugt aus den Fachrichtungen Wirtschaftsin-
genieurwesen, Elektrotechnik, Maschinenbau, Facility Management und Betriebswirtschaft – Einstiegsmöglichkeiten 
als Trainee im Vertrieb oder als Schindler Group Talent im Rahmen des konzernweiten „Schindler Career Development 
Program”.
Ausland
Im Rahmen des „Schindler Career Development Program“ ist ein zweijähriger Auslandsaufenthalt vorgesehen. 
Daneben bietet der Schindler Konzern zahlreiche weitere Möglichkeiten für eine Karriere im Ausland.
Informieren Sie sich über aktuelle Positionen und unser Karriereprogramm auf unserer Homepage.
Wir bieten Ihnen verantwortungsvolle Tätigkeiten mit persönlichem Gestaltungsspielraum sowie Entwicklungsperspek-
tiven in einem seit über 130 Jahren erfolgreich agierenden Unternehmen. 
Schindler Deutschland GmbH
Human Resources / Yvonne Braun
Ringstrasse 54, 12105 Berlin
Telefon 030 7029 2318
bewerbung@de.schindler.com
www.schindler.de
Schindler bewegt täglich eine Milliarde Menschen auf der ganzen Welt – mit Aufzügen, Fahrtreppen 
und innovativen Mobilitätslösungen. Hinter diesem Erfolg stehen rund 44.000 Mitarbeiter in über 100 
Tochtergesellschaften auf allen Kontinenten. Deutschlandweit ist Schindler mit rund 3.000 Mitarbeitern 
an 40 Standorten vertreten. Der Schindler Konzern erwirtschaftete im Jahr 2011 konzernweit einen 
Umsatz von 7,8 Milliarden CHF, in Deutschland 520 Millionen Euro.
Karriere in Bewegung_rechte Seite_2012_07_V4.indd   1 16.07.12   13:31
Anzeige
F
Mediengestützte und  
praxisorientierte Lehre
Einen wichtigen Baustein im Lehr-
konzept der Medizinischen Fakul-
tät bildet „emedia skills lab“, ein-
interdisziplinär angelegtes Projekt 
zur Erstellung und Verbreitung 
von E-Learning Modulen (eMo-
dule) und Einzelmedien.
 Das zentrale Element der 
eModule stellen didaktisch aufbe- 
reitete Videos dar. Diese sind je 
nach Komplexität durch Texte, 
Fotos, anatomische Grafiken und 
zum Teil interaktive Animationen 
sowie Befunde aus bildgebenden 
Verfahren ergänzt. Das Spek-
trum reicht von klassischen und 
navigierbaren Videos – das heißt 
einzelne Kapitel können indi-
„Frau Doktor, seit einigen Tagen 
ist mir häufig schlecht und ich 
habe Schmerzen in der Magen-
gegend, außerdem bin ich sehr 
müde…..“. So oder so ähnlich 
könnte ein Gespräch einer Pa- 
tientin mit Ihrer Hausärztin begin- 
nen und damit für die Medizine-
rin die Suche nach der Ursache: 
Handelt es sich um eine Magen-
verstimmung, eine Darminfektion 
oder vielleicht sogar um eine 
Herzerkrankung?
 Ein Patient, der einen Arzt 
wegen seiner Beschwerden auf- 
sucht, erwartet in jedem Fall, dass 
dieser die richtige Diagnose stellt 
und die beste Behandlung aus-
wählt. Ob das gelingt, hängt von 
der Erfahrung und Kompetenz 
des Arztes ab und damit ganz 
entscheidend von seiner Ausbil- 
dung. Doch wie lernt man Medi- 
zin? Wie werden Medizinstudie-
rende zu guten Ärzten und Ärz- 
tinnen? Das Lernen nur aus Bü-
chern reicht dafür sicherlich nicht 
aus. 
 Die Medizinische Fakultät 
hat sich zum Ziel gesetzt, den 
Studierenden ein praxisnahes 
und patientenorientiertes Lernen 
zu ermöglichen. Eine medienge-
stützte Lehre soll dieses Ziel un- 
terstützten. Gemeinsam mit dem 
Audiovisuellen Medienzentrum, 
kurz AVZM, der Medizinischen 
Fakultät werden E-Learning- und  
Blended Learning-Projekte durch-
geführt, die neue, zukunftsorien-
tierte Technologien einsetzen und 
mediendidaktische Innovationen 
anstreben. Durch die Entwicklung 
und Erprobung neuer Lehr- und 
Lernszenarien bieten sich zudem 
interessante und vielversprechen-
de Ansätze der Lehrforschung an 
der Medizinischen Fakultät (Bild 1). 
viduell angesteuert werden –, 
über E-Books zu hochkomplexen 
Lernmodulen.
 Die in emedia skills lab er-
stellten E-Learning-Angebote 
• stehen den Studierenden zum 
Selbststudium und den Lehren-
den als Ressourcenpool zur Ver- 
fügung, 
• gewährleisten durch eine breite 
Palette von Medien die ange-
strebte Praxisnähe sowie eine 
enge Verzahnung von Klinik und 
Vorklinik, 
• fügen sich optimal in den 
didaktischen Ansatz sowohl des 
Aachener Modellstudiengangs 
Medizin als auch des Aachener 
Zahnmedizinstudiums ein. 
Alle eModule und Medien des 
Ulla Ohnesorge-Radtke
Bild 1: Das Produktionsspektrum 
des Audiovisuellen Medienzent-
rums (AVMZ) umfasst klassische 
Video- und Audioproduktio-
nen, webbasierte multimediale 
interaktive Medienproduktionen 
sowie innovative Produktionen 
wie E-Books, entscheidungsba-
sierte Videos oder bewegungsba-
sierte Serious-Games und mobile 
Anwendungen (Apps).
Foto: Martin Lemos
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emedia skills lab werden als 
Kooperationsprojekt des jeweili-
gen Fachgebiets mit dem AVMZ 
entwickelt. Eingebunden in die 
Studiengänge der Medizinischen 
Fakultät bietet emedia skills lab 
die Grundlage für eine nachhalti-
ge, mediengestützte Vermittlung 
theoretischen und praktischen 
Wissens.
Einsatz von Patientenvideos 
Man erkennt nur, was man kennt. 
Das Studium der Medizin ist zu 
einem wesentlichen Teil vom vi- 
suellen und auditiven Lernen ge-
prägt. Sehen, Hören und Tasten 
spielen bei der Untersuchung und 
Diagnosefindung eine wichtige 
Rolle. Eine Diagnose zu stellen 
und diese differentialdiagnostisch 
abzugrenzen – also ähnliche 
Symptome der richtigen Krank-
heit zuzuordnen – fällt leichter, 
wenn man ein Symptom oder 
ein Krankheitsbild schon einmal 
gesehen hat. Ein Beispiel sind 
die Vielzahl von Gangstörungen, 
Bild 2: Einsatz des eModuls 
„Neurologische Krankheitsbil-
der“ in der Vorlesung mit einer 
Vielzahl an Patientenvideos 
zur Förderung der fachlichen 
Kompetenz und des differen-
tialdiagnostischen Blicks. Das 
E-Learning-Projekt Neurologie 
erhielt den Lehrpreis der RWTH 
Aachen 2011 (1. Platz).
 
Bild 3: Mitarbeiter des AVMZ 
filmen im OP für das eModul 
„Herzchirurgie interaktiv“.
Fotos: Martin Lemos
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die durch unterschiedlichste 
Krankheiten wie einen Bandschei-
benvorfall, Morbus Parkinson 
oder einen Schlaganfall und vieles 
mehr ausgelöst werden können. 
 Wie soll eine patientenori-
entierte Ausbildung erfolgen, 
wenn kein Patient mit dem im 
Lehrplan geforderten Krank-
heitsbild zur Verfügung steht? 
Wie kann der diagnostische Blick 
geschult und differentialdiagnos-
tisches Denken gefördert wer-
den? Eine mediengestützte Lehre 
bietet vielfältige Möglichkeiten 
beispielsweise durch den Einsatz 
von Patientenvideos.
 In dem eModul „Neuro-
logische Krankheitsbilder“ lernen 
Studierende anhand von Patien- 
tenvideos, Symptome zu erken-
nen und zu beurteilen, unabhän-
gig davon, ob ein realer Patient 
zur Verfügung steht, siehe Bild 2.
Videounterstützung zum  
Erlernen praktischer Fähigkeiten
Was man schon einmal gesehen 
hat, kann man leichter reprodu-
zieren.  
Hat ein Studierender in einem 
Video gesehen, wie zum Beispiel 
eine Operation am Herzen durch-
geführt wird, welche einzelnen 
Arbeitsschritte vor, während und 
nach der Operation notwendig 
sind und welche Technik zum 
Einsatz kommt, kann er das 
Gesehene leichter beim eigenen 
Handeln reproduzieren und 
anwenden als dies bei einer 
textbasierten Information oder 
Anleitung möglich wäre. 
 Dies gilt auch für die 
Durchführung von Untersuchun-
gen wie bei einer sehr komplexen 
neurologischen Untersuchung 
oder für die Durchführung einer 
psychopathologischen Befunder-
hebung oder für eine zahnmedi-
zinische Versorgung.
Herzchirurgie interaktiv, Neurolo-
gische Untersuchung, Psychiatri-
sche Krank-heitsbilder, Totalpro-
these
(siehe auch Artikel Zahnmedizin)
WebApps: 
Mobil vor Ort lernen.
Mitten in der Nacht auf einer ein-
samen Landstraße und der Reifen 
muss gewechselt werden: Wie 
hilfreich wäre es in dieser Situati-
on, mit seinem Mobilphone eine 
„App“ mit einer videogestützten 
Anleitung aufrufen zu können, 
um sich die einzelnen Schritte des 
Reifenwechsels gezielt anzu-
schauen. 
 Gleiches gilt zum Beispiel für 
einen Studierenden, der in einem  
Trai ningszentrum an einem Simu-
lationsmodel lernt, wie man Blut 
abnimmt. Apps geben Studieren- 
den die Möglichkeit, in einer Lern- 
situation vor Ort auf multimediale 
Lernhilfen zurückzugreifen, um 
weitgehend selbstbestimmt, indivi-
duell und dennoch praxisnah zu 
lernen und zu trainieren.
  Wie mobiles Lernen neue 
Wege beim Erlangen praktischer 
Fähigkeiten und Fertigkeiten 
eröffnen kann, zeigt ein Pilot-
projekt im Skillslab AIXTRA: Zur 
Vorbereitung, Begleitung und 
Nachbereitung von Kursen im 
Skillslab AIXTRA wurden Web- 
Apps entwickelt, die die Studie-
renden beim Lernen mit Simula-
tionsmodellen unterstützen und 
Lernhilfen anbieten, beispiels-
weise bei der Untersuchung des 
Herzens oder der Lunge oder 
beim Legen eines Katheters. 
 Bei diesem Ansatz geht es 
nicht nur darum, dass Studieren-
de Leerzeiten zum ortsunabhän-
gigen Lernen nutzen können, im 
Vordergrund steht vielmehr die 
mobile Medienunterstützung in 
der praktischen Lernsituation. Im 
Sinne des situierten Lernens soll 
eine authentische Lernsituation 
geschaffen werden, siehe Bild 4.
Bild 4: Studierende lernen im 
Skillslab AIXTRA mit der mobilen 
Lernanwendung „SkillsApp“ wie 
man eine Punktion durchführt.
Bild 5: Mit dem „skillsOmat“ 
trainieren Studierende der Zahn-
medizin virtuell das Anmischen 
von Alginat Abformmaterial zur 
Herstellung eines Zahnabdrucks.
Fotos: Martin Lemos
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Virtuelle Trainings 
Was man schon einmal spie-
lerisch trainiert hat, kann man 
besser anwenden.  
Auch wenn man weiß, wie man 
einen Nagel in die Wand schlägt, 
muss man dies selbst einmal 
praktiziert haben und üben, um 
den Nagel gerade einschlagen 
zu können. Auch eine jahrelange 
Erfahrung als Beifahrer befähigt 
nicht zum Autofahren. Es ist also 
unumgänglich, Handlungen und 
praktische Fertigkeiten selbst zu 
praktizieren und zu trainieren,  
um erfolgreich zu sein. 
 Die Integration von Trai- 
nings in die Medizinische Ausbil- 
dung ist ein wesentlicher Bestand- 
teil in den Medizinstudiengängen. 
Hierzu gehören Trainingsmöglich- 
keiten innerhalb von Untersu-
chungskursen oder anhand von 
Simulationsmodellen  
(siehe auch Artikel AIXTRA). 
 Inwieweit die Einbindung 
von virtuellen Trainings, zum 
Beispiel mit der Wii-Konsole von 
Nintendo oder der Kinect mit 
Microsoft Xbox, zu besseren 
Ausbildungsergebnissen im Me-
dizinstudium beitragen können, 
wird seit Anfang 2012 erstmals 
in der Zahnärztlichen Prothetik 
erprobt. Mit Unterstützung des 
Förderprogramms der RWTH 
„ETS – exploratory teaching 
space“ wurde der „skills o mat“ 
entwickelt, ein interaktives 
spiel- und bewegungsbasiertes 
Trainingsmodul. 
 Mit diesem Modul können 
die Studierenden der Zahn-
medizin „virtuell“ und mit viel 
Spaß auf spielerische Weise das 
richtige Bewegungsmuster beim 
Anmischen von Abformmaterial 
(Alginat) trainieren. Dies können 
sie unendlich oft wiederholen, 
ohne dabei Material zu verbrau-
chen, siehe Bild 5.
Interaktive Videos 
Trainings zur Entscheidungskom-
petenz helfen zukünftige Fehler 
zu vermeiden.
Eine verwirrte ältere Frau wird 
von ihrer Tochter in die Praxis 
gebracht. Leidet die Patientin an 
einer Unterzuckerung, hat sie 
ihre Medikamente nicht richtig 
eingenommen oder liegt eine 
psychische oder neurologische 
Erkrankung vor? Was ist zuerst 
zu tun? Welche Schritte müssen 
in welcher Reihenfolge durch-
geführt werden und an welchen 
Fachkollegen muss die Patien-
tin gegebenenfalls überwiesen 
werden? 
 Bei der Erstversorgung von 
Patienten sowie der Untersu-
chung, Behandlung und Nach-
sorge stehen dem Arzt oder der 
Ärztin in der Regel mehrere Mög-
lichkeiten des Vorgehens zur 
Verfügung. Dabei geht es nicht 
nur darum, die richtigen Ent-
scheidungen zu treffen, sondern 
auch im Sinne des Patienten die 
schonendsten und bestmöglichen 
Methoden auszuwählen sowie 
unnötige, den Patienten eventuell 
belastende Untersuchungen und 
Behandlungen zu vermeiden. 
 Können Studierende genau 
dies durch interaktive Videos 
trainieren? Lernen sie durch diese 
Methode besser das notwendige 
Fachwissen, um – bezogen auf 
die jeweilige Situation – optimale 
Entscheidungen zu treffen und 
hierdurch sowohl fallbezogen als 
auch generell ihre Entscheidungs-
kompetenz zu verbessern und 
dadurch zukünftige Fehlentschei-
dungen zu vermeiden? 
 Mit der Entwicklung eines 
interaktiven beziehungsweise 
entscheidungsbasiertes Video 
wurde in der Zahnärztlichen Pro-
thetik mit dem eModul Alginat 
dieser mediendidaktische Ansatz 
erstmals erprobt und evaluiert. 
Die Ergebnisse der Evaluation 
waren so vielversprechend, dass 
dieser Untersuchungsansatz in 
anderen Projekten weiter verfolgt 
werden soll, siehe Bild 6.
emedia skills lab und eLearning 
–  erfolgreich in der medizini-
schen Lehre!
emedia skills lab und die damit 
angebotenen Lehr- und Lernma-
terialien werden laufend evaluiert 
und durch weitere Medienpro-
duktionen und -projekte ergänzt. 
Dies bezieht auch zukunftsori-
entierte Technologien und deren 
Potenziale bei der Neuentwick-
lung mit ein, wie beispielsweise 
mobile eLearning-Angebote oder 
den Einsatz gestenbasierten 
Trainings. Ziel ist ein komplexes, 
fachübergreifendes Lehr- und 
Lernsystem, um auf die aktuellen 
beziehungsweise zukünftigen 
Anforderungen von Beruf und 
Gesellschaft mit zeitgemäßen 
didaktischen Ansätzen und 
innovativen Lehrformen in der 
medizinischen Ausbildung zu 
reagieren.
Autorin:
Dipl.-Päd. Ulla Ohnesorge- 
Radtke ist Leiterin des Audio-
visuellen Medienzentrums  
der Medizinischen Fakultät.
Bild 6: Einsatz eines „Interakti-
ven Videos“ im Ausbildungsla-
bor der Zahnmedizin (AIXTRA 
Dental). 
Fotos: Martin Lemos
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IIm Aachener Modellstudiengang Medizin spielt die Pathologie eine Schlüsselrolle in der Brücken-bildung zwischen Vorklinik und Klinik. Hauptziel ist es, mit mo-
dernen digitalen Medien den Me-
dizinstudierenden die wichtigsten 
pathologischen Veränderungen 
von Organen auf mikroskopi-
scher und makroskopischer, also 
mit bloßen Augen sichtbarer Ebe-
ne, in engem Zusammenhang mit 
klinischen Befunden zu präsentie-
ren. Dafür werden ein Web-ba-
siertes digitales Mikroskop, eine 
Reihe von kurzen Videoclips von 
verschiedenen Krankheitsbildern 
als Podcast sowie die Frontalvor-
lesungen als Video koordiniert 
eingesetzt. Das Angebot soll nicht 
den Dozenten ersetzen, sondern 
als Internet-basierte Ergänzung 
zu Lehrbüchern, Vorlesungen und 
Praktika im Sinne des Blended-
Learning das eigene Lernen der 
Studierenden stimulieren und so 
zur aktiven Wissensvertiefung 
führen. Besonderer Wert wird auf 
hochwertige aber leicht ver-
ständliche Inhalte gelegt, die auf 
didaktisch einprägsamem Roh-
material aus der diagnostischen 
Routine basieren. Ein einfacher, 
barrierefreier Zugang via Internet 
und die sorgfältige Überprüfung 
der Lehrinhalte sind dabei selbst-
verständlich. Die Möglichkeit 
des „mobilen Lernens“ mittels 
Übertragung des Videomaterials 
auf Geräte wie iPod, iPhone oder 
iPad ist seit Beginn des Projektes 
gegeben.
Web-basiertes Mikroskop
Die Pathologie startete im Jahr 
2006 im Rahmen des Praktikums 
der Histopathologie ein Projekt, 
bei dem ein virtuelles Mikroskop 
zum Einsatz kommt. Dabei wer-
den die im Praktikum verwende-
ten und nur mit einem Mikroskop 
sichtbaren Präparate hochauflö-
send digitalisiert und über eine 
Internetplatform angeboten. So 
können die Studierenden mit 
Mobil und multimedial
Alberto Pérez-Bouza
Bild 1: Aufbau eines histologischen Präparates in einem 
gewöhnlichen Web-Browser. Relevante Regionen wer-
den markiert und mit einem Text erläutert. Die einzel-
nen Regionen lassen sich direkt durch einen Link rechts 
im Bild ansteuern.
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Bild 1: Das Verbundverhalten 
von langen Schrauben  
wird experimentell ermittelt.
Foto: Peter Winandy
einem konventionellen Inter-
netbrowser die Präparate wie 
mit einem Mikroskop in Stufen 
vergrößern und so die Histopa-
thologie jederzeit, ohne räumli-
che Bindung und ohne Qualitäts-
verlust erlernen. In Lehrbüchern 
der Histologie sind lediglich 
ausgewählte Areale abgebildet. 
Der Prozess des eigentlichen 
Entdeckens ist stark reduziert. Die 
virtuelle Mikroskopie erlaubt die 
Darstellung eines vollständigen 
histologischen Präparates und die 
aktive Vergrößerung und Verklei-
nerung der ausgewählten Areale. 
Diese Art der Interaktion hat 
einen hohen didaktischen Wert, 
da sie das aktive Mikroskopieren 
simuliert und zum eigenständigen 
Handeln und Denken anregt. Mit 
der regelmäßigen Evaluation der 
Akzeptanz durch die Studieren-
den mittels Umfragen, konnte 
das Projekt im Laufe der Zeit ver-
bessert und angepasst werden. 
So sind die virtuellen Präparate 
mit entsprechenden schriftlichen 
Erklärungen markiert, so dass 
die Studierenden die relevanten 
Befunde besser finden können, 
siehe Bild 1. 
Videopodcasting und Web-basiertes 
Mikroskop als Ergänzung der Vor- 
lesungen und Praktika der Pathologie 
Bild 2:Beispiele von Sequenzen eines Videos über chronisch entzündliche Darmerkrankun-
gen (links). Die Videos bestehen aus einer Kombination von Aufnahmen der Makroskopie, 
Schemazeichungen und Aufnahmen der Histologie. Teilergebnisse einer Umfrage von drei 
unabhängigen Jahrgängen (rechts). Die Nutzung der Videos zur Prüfungsvorbereitung hat 
Spaß gemacht und offenbar zum Prüfungserfolg beigetragen. 
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Videopodcasting
Um die histologischen Bilder 
besser zu verstehen, ist die 
Anbindung an die Makroskopie 
eines Organes und den klinischen 
Symptomen und Befunden von 
entscheidender Bedeutung. Hier 
hat das Videopodcasting zu einer 
erheblichen qualitativen Verbes-
serung beigetragen. Die Patholo-
gie hat diese didaktische Innova-
tion mit eigenem Videomaterial 
aus dem Sektionsaal, zum Beispiel 
dem täglichen Zuschnitt von 
fixierten Organen und frischen 
Operationspräparaten, eingefügt. 
Dabei wurden zusätzlich Sche-
mazeichungen und didaktische 
Animationen ergänzt. Die Videos 
sind als Stream aufrufbar oder 
können als iTunes RSS-Feed run-
tergeladen werden. Somit ist die 
Podcastreihe problemlos auf mo-
bile Geräte übertragbar, so dass 
die Studierenden jederzeit und 
auch ohne Internetanbindung 
den Inhalt aufrufen können. 
 Die didaktische Innovation 
des Projektes besteht darin, dass 
komplexe Zusammenhänge, die 
bisher von den einzelnen Diszip-
linen abgehandelt wurden, jetzt 
in einer integrierten Form mit 
Bezug auf die Mikroskopie zur 
Verfügung stehen. Dabei haben 
sich die modernen Methoden der 
virtuellen Mikroskopie und des 
Videopodcastings als optimale 
Mittel erwiesen.
 Konventionelle Bücher 
können lediglich zweidimensiona-
le Farbabbildungen von kranken 
Organen anbieten, was für eine 
realitätsgetreue Wiedergabe der 
pathologischen Veränderungen 
oft ungenügend ist. Mit dyna-
mischen Videoaufnahmen von 
Organen werden anatomische 
Verhältnisse und pathologische 
Veränderungen mittels der dritten 
Dimension vermittelt und die 
Verständlichkeit erhöht. Ergän-
zend liefert die Beschreibung 
durch einen Lehrenden oder 
einen erfahrenen Studierenden 
wesentliche, vertiefende Infor-
mationen, wie Erläuterungen 
des normalen im Gegensatz zum 
pathologischen Erscheinungsbild, 
aber auch zusätzliche Befunde 
wie Geruch und Tastbefunde, 
siehe Bild 2 links. Auch hier 
wurde das Projekt durch eine 
regelmäßige Evaluation der 
Akzeptanz durch die Studierende 
mittels Umfragen verbessert und 
angepasst, siehe Bild 2 rechts.
 
 Durch objektive Analyse 
der Zugriffszahlen konnte eine 
starke Zunahme der Nutzung 
im Laufe der Jahre festgestellt 
werden, siehe Bild 3 oben. 
Interessant war die starke prü-
fungsabhängige Nutzung der 
Videos sowohl im Semester als 
auch in der Vorbereitung der 
Basisprüfung nach dem sechsten 
Semester, siehe Bild 3 unten. 
Bild 3: Statistik der Zugriffe auf die Videos von 
„PathoCast“. Über drei Jahre kann man eine 
Zunahme der Nutzung feststellen (oben). Die 
Nutzung nimmt während der Prüfungsvorbereitung 
und bis zur Prüfung stark zu, sowohl während der 
Vorbereitung der Basisprüfung in den Monaten Juli 
und August als auch im Semester zur Vorbereitung 
der unterschiedlichen Klausuren (unten).   
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Videoaufnahme der Vorlesungen 
Im Modellstudiengang wurden 
zum ersten Mal im Systemblock 
„Herz-Kreislauf“ Tandemvor-
lesungen angeboten, die zwei 
Dozenten aus den Disziplinen 
Pathologie und Kardiologie 
gemeinsam bestritten. Durch 
die koordinierte Veranstaltung 
konnten Redundanzen eliminiert 
werden und die Studierenden 
hatten Gelegenheit, die dar-
gestellten Krankheitsbilder aus 
verschiedenen Blickwinkeln 
kennenzulernen. Durch diese 
Art des Auftretens im Hörsaal 
entstehen Live-Vorlesungen, 
welche durch eine starke und 
zum Teil sehr komplexe Interdis-
ziplinarität sowie die Interaktion 
der Studierende als „Unikat“ 
betrachtet werden können. Der 
Pathologe zeigte und erläuterte 
in den Vorlesungen histologische 
Präparate und Videos, die bereits 
öffentlich im Netz vorliegen. So 
konnten die Vorlesungen eng 
und erfolgreich mit dem virtuellen 
Mikroskop sowie dem Videopod-
cast verknüpft werden. Wie das 
Web-basierte Mikroskop und die 
Podcastreihe PathoCast wurde 
das Projekt mit den Videoauf-
nahmen der Vorlesungen durch 
eine regelmäßige Evaluation der 
Akzeptanz durch die Studieren-
den mittels Umfragen evaluiert, 
siehe Bild 4. Durch objektive 
Analyse der Zugriffszahlen zeigt 
sich wie bei der Podcastreihe 
PathoCast eine starke Zunahme 
der Nutzung im Laufe der Jahre 
sowie eine prüfungsabhängige 
Nutzung, siehe Bild 5.
Bild 4: Ergebnisse der Umfrage von drei unabhän-
gigen Jahrgängen zur Nutzung der Videos der Live-
Vorlesungen. Insgesamt zeigt sich durchgehend 
über drei Jahre eine sehr positive Reaktion und 
eine starke Nutzung des Angebots. Die Vorlesun-
gen wurden trotz Videoaufnahme stark besucht, 
alle anderen konnten zudem problemlos über das 
Internet aufgerufen werden. 
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Bild 5: Statistik der Zugriffe auf 
die Videos der Vorlesungen des 
Systemblockes Herz-Kreislauf: 
Über drei Jahre lässt sich eine 
Zunahme der Nutzung feststel-
len. Die maximale Nachfrage 
zeigt sich kurz vor der Prüfung 
und fällt danach stark ab. 
Bild 6: Screenshots der Webseite 
www.vm.rwth-aachen.de.  
Die Webseite kanalisiert das 
Lehrangebot der Pathologie und 
ist curricular in Organsystemen 
aufgebaut. Innerhalb der Organ-
systeme gibt es verschiedene 
Lerneinheiten, die aus einem Vi-
deo aus der Reihe „PathoCast“ 
und aus den dazugehörigen his-
tologischen Präparaten aus dem 
Themenbereich Web-Mikroskop 
bestehen. 
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Suche leicht gemacht
Das gesamte Angebot ist verhält-
nismäßig umfangreich, so dass 
zur besseren Auffindbarkeit der 
Informationen eine übergeordne-
te Webseite erstellt wurde: www.
vm.rwth-aachen.de. Das Lernma-
terial ist in Einheiten komprimiert, 
die aus einem Video zu dem The-
ma und den dazugehörigen his-
tologischen Präparaten bestehen. 
Die Lerneinheiten sind streng an 
das Curriculum gebunden und 
haben direkte Links zur Präpa-
ratsammlung der Histologie, der 
Videosammlung aus PathoCast 
als Stream-Video, zu iTunes als 
RSS-Feed und zu allgemeinen 
Informationen über das Projekt. 
Die Lerneinheiten werden wie 
im Curriculum in Organsysteme 
gruppiert, siehe Bild 6. 
Zusammenfassung 
Die effektive Bündelung von 
Internet-basiertem Lehrinhalt in 
Form von digitaler Mikroskopie, 
Videopodcasting und Videoauf-
nahmen der Frontalvorlesungen 
hat sich als sehr effektiv erwie-
sen. Ohne die Dozenten durch 
digitales Material zu ersetzen, 
unterstützt die Internet-basierte 
Lehre in Form von Blended-
Learning die Präsenzlehre stark 
und gibt den Studierenden die 
Gelegenheit, komplexes fachli-
ches Wissen außerhalb der Hör-
säle und Praktikumsräume ohne 
zeitliche oder räumliche Bindung 
zu wiederholen, zu ergänzen und 
zu vertiefen. 
Neben den über Jahre exzellent 
ausgefallenen Bewertungen des 
Lehrangebotes erhielten das 
Projekt sowie die Pathologie-
Vorlesungen mehrere Auszeich-
nungen, darunter den Preis für 
die beste Vorlesung der Medizini-
schen Fakultät oder den Lehrpreis 
der RWTH.
Autor: 
Privatdozent Dr.med. Alberto 
Pérez-Bouza ist Oberarzt am 
Institut für Pathologie.
Präzision sucht
sPezialisten(m/w)
Preh GmbH | Schweinfurter Straße 5 – 9 | D-97616 Bad Neustadt a. d. Saale
ingenieur hardware-entwicklung (m/w)
ingenieur software-entwicklung (m/w)
ingenieur Konstruktion (m/w)
ingenieur lieferantenmanagement (m/w) 
Sie bringen Ihr Fachwissen gern praktisch ein? Dann sind Sie bei Preh  
genau richtig. Als Automobilzulieferer entwickeln wir hochinnovative  
technische Produkte, die Sie in vielen Fahrzeugen renommierter Hersteller 
wiederfinden. Bei uns stimmt nicht nur die Technik, sondern auch das  
familiäre Klima – beste Karriereaussichten inklusive. Wir Unternehmen.
Für unseren Standort Bad Neustadt a. d. Saale  
suchen wir Sie zur Verstärkung unseres Teams als
Ihre Ansprechpartnerin:
Daniela Mausolf 
personal@preh.de 
Tel. +49 9771 92-591 Jetzt bewerben: Wir–unternehmen.com
Raum für Momente
Monheimsallee 48 | 52062 Aachen | Fon +49 241 - 913 123 0 
info@eurogress-aachen.de | www.eurogress-aachen.de 
Anzeige
Anzeige
DDie Gefäßverkalkung Arterioskle-rose ist der „Killer Nr. 1“ in der westlichen Welt. Die Behandlung der Arteriosklerose mit Hilfe der Bypass-Operation ist heute zu 
einem Routineverfahren in der 
Klinik geworden. Dabei wird die 
Engstelle durch ein anderes Gefäß 
umgangen. Idealerweise kom-
men hierzu körpereigene Gefäße, 
wie die Venen aus dem Bein oder 
die Arterien der Brustwand zum 
Einsatz. Leider stehen bei jedem 
fünften bis sechsten Patienten 
keine geeigneten, körpereigenen 
Gefäße mehr zu Verfügung. Der 
Ersatz körpereigener Gefäße 
durch synthetische Prothesen aus 
Kunststoffen hat bisher leider
noch keine befriedigenden Lang-
zeitergebnisse liefern können. 
Tissue Engineering
Das Tissue Engineering ist eine 
noch recht junge, interdisziplinäre 
Forschungsrichtung in der Inge-
nieure, Biologen und Mediziner 
Hand-in-Hand zusammen arbei- 
ten. Im Mittelpunkt des For-
schungsinteresses steht die Ent- 
wicklung körpereigener Ersatz-
gewebe, wie in unserem Fall die 
Züchtung einer körpereigenen 
Ader. Im Rahmen des Qualifikati-
onsprofils „Medizin & Technik” 
haben die Studierenden der Me-
dizin am Helmholtz-Institut für 
Biomedizinische Technik, Institut 
für Angwandte Medizintechnik, 
die Möglichkeit, eine solche Ge-
fäßprothese mit den Methoden 
des Tissue Engineerings selbst zu 
generieren:
Valentine Gesché, Stefan Jockenhövel, 
Sabine Koch, Stefan Weinandy
Bild 1: Fluoreszenzmikroskopi-
sche Analyse neu-synthetisierter 
Gewebe.
Foto: Peter Winandy
Züchtung   körpereigener Gefäßprothesen
Textil trifft Zelle
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Bild 1: Bildungsrate, Bruttoin-
landsprodukt, Lebenserwartung 
und jährlicher Energiebedarf  
pro Kopf für unterschiedliche 
Staaten aufgetragen über ihren 
jeweiligen HDI-Rang.
Züchtung   körpereigener Gefäßprothesen
Textil trifft Zelle
 Ausgangsmaterial der Neu-
synthese ist eine kleine Gewebe-
probe oder auch Biopsie. Hieraus 
werden die notwendigen Zellen 
isoliert und bis zum Erreichen 
einer ausreichenden Zellzahl in 
speziellen Zellkulturflaschen ver- 
mehrt. 
 Wie werden aber jetzt aus 
einzelnen Zellen neue Gefäßpro-
thesen? Hierzu sind Trägerstruk-
turen, die so genannten Scaf-
folds, also Gerüste oder Stützen, 
notwendig. Eine besondere Ent-
wicklung aus Aachen ist hierbei 
die Nutzung eines körpereigenen 
Proteins, dem Fibrinogen, als 
Scaffoldmaterial. Es ist in der Na-
tur primär für die Blutgerinnung 
verantwortlich und kann wie 
ein Zwei-Komponenten-Kleber 
eingesetzt werden. Erst wenn die 
Starterlösung aus Calcium und 
Thrombin hinzugegeben wird, 
entsteht aus dem flüssigen Fib-
rinogen, das Gel-ähnliche Fibrin. 
Gibt man vorab die Zellen in die 
Lösung, so werden diese bei der 
Gelierung, wie die Rosinen im 
Kuchenteig, gleichmäßig im Fib-
rin-Gel eingebettet – eine ideale 
Voraussetzung für eine gleichmä-
ßige, gute Gewebeentwicklung. 
Auf diese Weise kann in einem 
relativ simplen Spritzgussprozess 
eine körpereigene Ader aus den  
Zellen des Patienten hergestellt 
werden. Auch komplexere Struk-
turen, wie zum Beispiel Herzklap-
48
gestellt, so löst sich die textile 
Struktur mit zunehmender Gewe-
befestigkeit vollständig auf. Am 
Ende steht wieder ein komplett 
körpereigenes Gefäß. 
 Im Rahmen des EU-Pro-
jektes „BioSys” mit Partnern aus 
Finnland, Irland, der Schweiz und 
Deutschland konnte die erfolgrei-
che Herstellung und präklinische 
Testung einer solchen Gefäßpro-
these gezeigt werden. 
Fakultätsübergreifende  
Zusammenarbeit
Die Synergien zwischen biomedi-
zinischer Forschung und textiler 
Produktionstechnologie fördert 
die RWTH mit der Einrichtung 
der Brückenprofessur „Tissue En-
gineering & Textile Implants” und 
geht damit einen neuen Weg in 
der transfakultären Zusammen-
arbeit. Auf diese Weise kann die 
Herstellung innovativer Implan-
tate vom Granulat über den 
Spinnprozess bis hin zur textilen 
Struktur und von dort über die 
Biologisierung mit Zellen bis hin 
zum lebendigen Implantat und 
schließlich bis in die Klinik aus 
einer Hand vorangetrieben wer-
den. Ingenieure, Biologen und 
Mediziner finden so schon früh-
zeitig zusammen und generieren 
Innovationen in der medizini-
schen Forschung. 
 Auch die Studierenden 
sind mit großer Begeisterung 
und großem Engagement bei der 
Herstellung der vitalen Implan-
tate dabei. So sind sie zum Teil  
täglich neben ihrem regulären 
Studienbetrieb in den Laboren 
des Helmholtz-Institutes und 
dem Technikum des Instituts 
für Textiltechnik zu finden. Die 
Begeisterung für die interdiszipli-
näre Zusammenarbeit treibt diese 
jungen Mediziner an, neue Wege 
in der Therapie mitzugestalten. 
Autor: 
Univ.-Prof. Dr.med. Stefan 
Jockenhövel leitet das Lehr- und 
Forschungsgebiet Tissue Engi-
neering und Textile Implants. 
Dipl.-Ing. Valentine Gesché ist 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin 
am Institut für Textiltechnik, 
Sabine Koch ist Laborleiterin und 
Dipl.-Biol. Stefan Weinandy Wis-
senschaftlicher Mitarbeiter am 
Helmholtz-Institut für Biomedizi-
nische Technik. 
penprothesen, lassen sich auf 
diese Weise erzeugen. 
 Da die auf diese Weise 
hergestellten neuen Gewebe 
noch keine ausreichende mecha-
nische Stabilität besitzen, sind 
so genannte Bioreaktorsysteme 
notwendig. Wie in einem Fitness-
Studio werden die Zellen an die 
späteren Belastungen zum Zeit-
punkt der Implantation gewöhnt 
und bilden auf diese Weise eine 
stabile Gewebestruktur aus. 
Textil als Verstärkung
Der Prozess der körpereigenen 
Gewebeentwicklung dauert 
lange: Von der Zellgewinnung 
bis zur Herstellung einer mecha-
nisch stabilen, körpereigenen 
Gefäßprothese vergehen mehrere 
Monate. Hier kommt das Textil 
ins Spiel: Das Institut für Textil-
technik entwickelt und produziert 
offenporige textile Schlauchstruk-
turen. Diese werden während 
des Spritzgussprozesses in die 
Wandung des Gefäßes einge-
gossen und verleihen ihm bereits 
frühzeitig eine hohe mechanische 
Stabilität. Auf diese Weise lässt 
sich die Zeit vom Start des Spritz-
gusses bis zur Implantation einer 
solchen Gefäßprothese signifikant 
reduzieren. Werden die „Gefäß-
strümpfe“ nun noch aus einem 
biodegradierbaren Material her- 
Jetzt informieren über Praktikum, Abschlussarbeit und Berufseinstieg: www.karriere.sew-eurodrive.de
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Bild 2: Vorbereitung von  
Gewebeschnitten für die  
histologische Färbung.  
Hier ist eine tissue engineerte 
Gefäßprothese abgebildet.
Bild 3: Herstellung von  
histologischen Schnitten aus 
tissue engineertem Gewebe.
Fotos: Peter Winandy
gut drei Prozent aller Weiterbil-
dungsstellen unbesetzt. An den 
psychiatrischen Fachkranken-
häusern und psychiatrischen 
Abteilungen an Allgemeinkran-
kenhäusern betrug diese Zahl 
aber schon mehr als 15 Prozent. 
In kleinen Kliniken und in den 
östlichen Bundesländern ist der 
Mangel sogar noch größer: An 
Kliniken in Ostdeutschland war 
2009 mehr als jede fünfte Wei-
terbildungsstelle unbesetzt – und 
diese Situation scheint sich in den 
letzten Jahren weiter verschärft 
zu haben. 
Stigmatisierung des Fachs 
Der bei weitem wichtigste Grund 
für den Nachwuchsmangel im 
Fach Psychiatrie und Psychothe-
rapie scheint die immer noch sehr 
ausgeprägte Stigmatisierung des 
Faches nicht nur in der Öffent-
lichkeit, sondern auch unter Ärzt- 
innen und Ärzten zu sein. Da-
neben spielt offenbar auch eine 
Rolle, dass das Fach nicht als 
somatische Disziplin identifiziert 
wird und dass die Verdienstmög-
lichkeiten geringer als in ande-
ren Fachdisziplinen sind. Noch 
prekärer ist die Situation im Fach 
Kinder- und Jugendpsychiatrie. In 
keinem anderen Fach stehen der 
Zahl der offenen Stellen so weni-
ge Bewerberinnen und Bewerber 
gegenüber. In der Neurologie ist 
die Situation zwar etwas besser. 
Aber auch hier liegt die Zahl der 
Bewerberinnen und Bewerber 
auf eine ausgeschriebene Stelle 
deutlich unter dem Durchschnitt 
aller medizinischen Disziplinen.
 Nach der oben genannten 
Umfrage der DGPPN gilt die 
Verbesserung des öffentlichen 
Images des Fachs als wichtigste 
Maßnahme, um die Anzahl der 
Weiterbildungsassistentinnen und 
-assistenten im Fach Psychiatrie 
und Psychotherapie zu steigern. 
„Studierende zu werben“ wird 
von Seiten der Fachgesellschaft 
mittlerweile als wichtigste Maß-
nahme betrachtet. Das schlechte 
Image des Fachs ist also nicht nur 
in der Öffentlichkeit ein zentrales 
Problem, das immer noch zur 
erheblichen Stigmatisierung psy-
chisch kranker Menschen führt, 
sondern auch unter ärztlichen 
Kolleginnen und Kollegen sowie 
Studierenden. 
Qualifikationsprofil „Klinische 
Neurowissenschaften“ 
Um  Studierende gezielt anzu-
sprechen, wurde bereits im Win- 
tersemester 2004/05, das heißt 
nur ein Jahr nach dem Start des 
Aachener Modellstudiengangs 
Medizin, das so genannte „Qua-
lifikationsprofil Klinische Neuro-
wissenschaften“, damals noch 
unter einem anderen Namen,  
ins Leben gerufen. Hier organi-
sieren die Kliniken für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosoma-
tik, die Klinik für Neurologie und 
die Klinik für Psychiatrie, Psy- 
chosomatik und Psychotherapie 
des Kindes- und Jugendalters ge-
meinsam die studentische Lehre 
in den klinischen Neurowissen-
schaften. Daneben beteiligen 
sich die Klinik für Neurochirurgie 
und die Klinik für Phoniatrie, 
Pädaudiologie und Kommunika-
tionsstörungen mit einzelnen 
Lehrveranstaltungen. 
 Qualifikationsprofile erlau-
ben schon während des Studiums 
eine gewisse Spezialisierung in 
einem umgrenzten Themenge-
biet. Meist schließen sich mehrere 
Institute und Kliniken zusammen, 
um ihre Fächer interdisziplinär zu 
vermitteln. Über das im regulären 
Studium gelehrte Wissen hinaus 
erfolgt auf diese Weise nicht nur 
eine Vertiefung der Lehrinhalte, 
sondern auch eine Einführung in 
Themen, die sonst nicht gelehrt 
werden. Dabei handelt es sich um 
so genannte Wahlpflichtveranstal- 
tungen, von denen die Studieren-
den im Laufe ihres Studiums eine 
bestimmte Zahl der im Rahmen 
der Qualifikationsprofile angebo-
tenen Lehrveranstaltungen nach- 
weisen müssen.
Klinische 
Neurowissenschaften
90-Jährigen sind nahezu 40 Pro- 
zent betroffen. Da der Anteil 
der sehr alten Menschen in den 
westlichen Gesellschaften immer 
weiter zunimmt, wird auch die 
Zahl der von einer Alzheimer-De-
menz betroffenen Patientinnen 
und Patienten in den nächsten 
Jahren und Jahrzehnten sprung-
haft ansteigen. Die Pflege dieser 
Patientengruppe wird unsere 
Gesellschaft erheblich belasten. 
Die Kosten werden sich bis 2050 
mindestens verdoppeln. 
 Mit Milliardenaufwand 
sucht die pharmazeutische Indus-
trie nach Arzneimitteln, die das 
Voranschreiten der Erkrankung 
verzögert oder sogar vollständig 
stoppt. Auch für die universitäre 
Hirnforschung stellen die so ge- 
nannten neurodegenerativen
Erkrankungen, neben der Alzhei-
mer-Erkrankung zählt dazu unter 
anderem die Parkinson’sche 
Krankheit, eine der größten 
Herausforderungen der nächsten 
Jahre beziehungsweise Jahrzehn-
te dar.
Nachwuchsmangel führt  
zu Versorgungsproblemen
Der enormen und weiter 
zunehmenden Bedeutung der 
klinischen Neurowissenschaften, 
zu denen die Fächer Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychoso-
matik, Neurologie, Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und –psycho-
therapie zählen, steht leider ein 
erheblicher Nachwuchsmangel 
gegenüber. Alle medizinischen 
Fachdisziplinen leiden mehr oder 
weniger stark unter einem Man-
gel an Weiterbildungsassistentin-
nen und -assistenten. Besonders 
dramatisch ist dieser Mangel 
jedoch im Fach Psychiatrie und 
Psychotherapie. 
 Nach einer Umfrage der 
Deutschen Gesellschaft für Psy- 
chiatrie, Psychotherapie und 
Nervenheilkunde (DGPPN) waren 
an den deutschen Universitäts-
kliniken für Psychiatrie und Psy-
chotherapie im Jahr 2009 nur  
Gerhard Gründer
NNach Berechnungen der Welt-gesundheitsorganisation (WHO) wird im Jahr 2030 die häufigste Erkrankung in den Industriena-tionen eine depressive Störung sein. Unter den zehn Erkrankun-
gen, die die Lebensqualität der 
Menschen am stärksten beein-
trächtigen werden, finden sich 
drei weitere Hirnerkrankungen: 
die Alzheimer’sche Erkrankung 
und andere Demenzen, die Alko-
holabhängigkeit und ihre Folgen 
sowie die zerebrovaskulären 
Erkrankungen, also „Schlaganfäl-
le“, siehe Bild 1. 
 Depressionen zählen schon 
heute zu den häufigsten Erkran-
kungen überhaupt. Weltweit 
sind mehrere hundert Millio-
nen Menschen daran erkrankt. 
Depressive Störungen verkom-
plizieren oft den Verlauf anderer 
internistischer und neurologischer 
Erkrankungen wie Krebsleiden 
oder Morbus Parkinson. Auch 
die wirtschaftliche Bedeutung 
dieser Erkrankungen kann kaum 
überschätzt werden. Viele junge 
Menschen sind von psychischen 
Störungen betroffen. So begin-
nen Schizophrenien typischerwei-
se im Alter zwischen 20 und 30 
Jahren. Die Betroffenen gehen 
dem ersten Arbeitsmarkt frühzei-
tig und langfristig verloren. Oft 
sind sie auf staatliche Unter-
stützung angewiesen, so dass 
die volkswirtschaftlichen Kosten 
durch schizophrene Störungen 
höher als durch alle Krebserkran-
kungen zusammengenommen 
sind. 
Alzheimer-Demenz  
nimmt drastisch zu 
Besonders dramatisch zeigt sich 
die zunehmende Bedeutung von 
Hirnerkrankungen am Beispiel 
der Alzheimer-Demenz. Während 
in der Altersgruppe zwischen 
75 und 79 Jahren weniger als 
zehn Prozent der Menschen von 
dieser Erkrankung betroffen sind, 
steigt ihre Häufigkeit danach 
exponentiell an. Von den über 
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Klinische 
Neurowissenschaften
der intensive Kontakt  zu Pro-
fessorinnen und Professoren im 
Rahmen des Qualifikationsprofils 
„Klinische Neurowissenschaften“ 
und die Heranführung an aktu-
elle Forschungsfragen weckt bei 
vielen Studierenden das Interesse 
an wissenschaftlicher Arbeit, 
das für die Lösung der einlei-
tend beschriebenen brennenden 
Probleme so essenziell ist. So 
stellen Seminare und Praktika in 
kleinen Gruppen, die den Aus-
tausch zwischen Lehrenden und 
Studierenden besonders fördern, 
nicht nur Möglichkeiten dar, Letz-
tere für die klinische Bedeutung 
dieser Fächer zu begeistern. Sie 
erlauben auch die Heranführung 
an die Dissertation, die für die 
meisten Studierenden die erste 
systematische wissenschaftliche 
Arbeit darstellt. Letztendlich ist es 
der Enthusiasmus der Dozentin-
nen und Dozenten, der Studie-
rende dafür begeistert, sich mit 
der eigenen Kreativität den be-
sonderen Herausforderungen der 
modernen Hirnwissenschaften zu 
stellen. Umgekehrt ist es für jede 
Professorin und jeden Professor 
eine besondere Befriedigung, 
wenn sich Studierende von 
ihrem Enthusiasmus anstecken 
lassen und sich für eine wissen-
schaftliche Laufbahn im eigenen 
Fachgebiet entscheiden.
Spitzenplatz für„Klinische  
Neurowissenschaften“ 
Bei der Evaluation des Qualifika-
tionsprofils „Klinische Neurowis-
senschaften“, die am Ende jeden 
Semesters von den teilnehmen-
den Studierenden durchgeführt 
wird, erreicht dieser Schwerpunkt 
regelmäßig einen Spitzenplatz 
unter den zahlreichen angebo-
tenen Qualifikationsprofilen. 
Letztendlich drückt sich darin 
auch aus, dass es den meist mit 
viel Herzblut lehrenden Dozen-
tinnen und Dozenten offenbar 
gelingt, ein Stück der besonde-
ren Faszination der klinischen 
Neurowissenschaften zu vermit-
teln. Wer hier forscht, lehrt und 
Patienten versorgt, kann sich 
zwischen Molekular- und Zellbio-
logie, Bildgebung, Psychothera-
pie, Arzneimittelforschung oder 
Sozialpsychiatrie tummeln – und 
damit sind nur einige wenige Eck-
pfeiler des Feldes benannt. Vor 
allem aber haben es Studierende 
bei Erkrankungen von Hirn und 
Psyche mit all den faszinierenden 
Phänomenen zu tun, die das 
genuin Menschliche ausmachen.
Autor:
Univ.-Prof. Dr. med. Gerhard 
Gründer ist Stellvertretender 
Direktor der Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychoso-
matik.
Bild 1: Hochrechnung der 
Globalen Krankheitslast (Global 
Burden of Disease) der Weltge-
sundheitsorganisation für das 
Jahr 2030, gemessen in von der 
Krankheit belasteten Lebensjah-
ren oder „Disability Adjusted 
Life Years“ (DALYs). Das DALY-
Konzept berücksichtigt nicht 
nur die Sterblichkeit, sondern 
auch die Beeinträchtigung des 
gesunden und beschwerdefreien 
Lebens durch eine Erkrankung. 
Angegeben ist die Rangliste 
für die Industrieländer. In den 
Ländern der sich entwickelnden 
Welt spielen zum Teil ganz an-
dere Erkrankungen eine Rolle. 
Praxisnahes Lehren  
und Lernen begeistert den Nachwuchs
Interdisziplinäre Lehrveranstaltun-
gen zur „Schlafmedizin“, zu Fra-
gen der Arzneimittelentwicklung 
und zur „Diagnostik, Prävention 
und Rehabilitation von Kommu-
nikationsstörungen“ ergänzen 
den Lehrplan. Ein mehr- und 
ganztägig abgehaltenes Prak-
tikum am Forschungszentrum 
Jülich „Methodik in der Grund-
lagenforschung der Klinischen 
Neurowissenschaften“ rundet das 
Programm ab.
 Alle Lehrveranstaltun-
gen haben Seminarcharakter, 
das heißt sie stehen maximal 
18 Teilnehmenden offen, um 
einen regen Austausch zwischen 
Dozenten und Studierenden zu 
ermöglichen. Es werden bewusst 
keine Klausuren geschrieben. 
Vielmehr gilt in der Regel ein 
Referat als Leistungsnachweis, 
das alle Studierenden im Laufe 
des Semesters halten sollen. 
Hierdurch soll das aktive Erarbei-
ten von Inhalten, das sonst im 
Medizinstudium zu kurz kommt, 
gefördert werden.
Drei Forschungsschwerpunkte
Die „klinischen Neurowissen-
schaften“ sind einer von drei 
Forschungsschwerpunkten der 
Medizinischen Fakultät der 
RWTH Aachen. Die beteiligten 
Kliniken zeichnen sich durch hohe 
Drittmitteleinwerbungen und 
hochrangige Publikationen aus. 
Forschung und Lehre gehören 
klassisch immer zusammen und 
sie bedingen einander. Gerade 
Kleine Gruppen fördern  
den Austausch
In den „Klinischen Neurowissen-
schaften“ bauen die Lehrveran-
staltungen aufeinander auf. Sie 
sind aber so konzipiert, dass ein 
Einstieg für jeden Studierenden 
zu jedem Zeitpunkt möglich ist. 
Nach einer Einführung in das 
wissenschaftliche Arbeiten im 
dritten Semester, in der wissen-
schaftliche Arbeiten aus den 
klinischen Neurowissenschaften 
in Kleingruppen kritisch analy-
siert werden, folgen im vierten 
Semester Praktika zur klinischen 
Befunderhebung:„Grundlagen 
der Psychopathologie, der psy-
chiatrischen Anamneseerhebung 
und des ärztlichen Gesprächs“ 
und „Grundlagen der neuro-
logischen Befunderhebung“.
In den folgenden Semestern 
werden dann Seminare zur 
„Neurobiologie psychiatrischer 
und neurologischer Erkrankun-
gen“ und zur „Diagnostik und 
Klinik“ sowie zur „Therapie“ 
dieser Erkrankungen angeboten. 
Dabei wird das gesamte hetero-
gene Spektrum psychiatrischer, 
kinder- und jugendpsychiatrischer 
und neurologischer Störungen 
abgehandelt. So standen im Som-
mersemester 2012 beispielsweise 
unter anderem Aufmerksamkeits- 
und Hyperaktivitätsstörungen, 
Essstörungen, Morbus Parkinson, 
Demenzen, Abhängigkeitser-
krankungen und depressive 
Störungen auf dem Programm. 
 Rang Erkrankung
 1 Unipolare depressive Störungen
 2 Ischämische Herzerkrankungen
 3 Morbus Alzheimer und andere Demenzen
 4 Erkrankungen durch Alkoholgebrauch
 5 Diabetes mellitus
 6 Zerebrovaskuläre Erkrankungen
 7 Hörverlust, Beginn im Erwachsenenalter
 8 Krebserkrankungen von Luftröhre, Bronchien und Lunge
 9 Osteoarthritis
 10 Chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen
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ma, der Gelenke bei rheumatoi-
der Arthritis, der großen Gefäße 
bei Atherosklerose oder der Leber 
beispielsweise bei Hepatitis Virus 
Infektionen. In einigen Fällen er-
kennt das Immunsystem irrtüm-
licherweise körpereigene Zellen 
oder Proteine als Fremdkörper, 
wie im Fall der Darmerkrankung 
Morbus Crohn oder der Nerven-
erkrankung Multiple Sklerose, 
und löst somit eine Entzündungs-
reaktion aus. Alle diese entzünd-
lichen Erkrankungen stellen ein 
enormes gesundheitspolitisches 
und ökonomisches Problem unse-
rer alternden Gesellschaft dar. Ein 
wesentliches Ziel der aktuellen 
Entzündungsforschung ist es, 
gezielte und vor allem nebenwir-
kungsarme Therapieansätze für 
diese Erkrankungen zu entwi-
ckeln. Wissenschaftler der RWTH 
Aachen leisten hierzu einen welt- 
weit anerkannten Beitrag. Lang-
fristig kann dieser Forschungs-
schwerpunkt nur erfolgreich sein, 
wenn auch zukünftig talentierter 
wissenschaftlicher Nachwuchs an 
diese Schnittstelle von Grundla-
genforschung und Medizin aus 
allen Fachbereichen rekrutiert 
werden kann. Daher ist es wich-
tig, bereits im Medizinstudium 
durch forschungsbezogene Lehre 
die Studierenden für die aktuellen 
Entwicklungen auf dem Gebiet 
der Entzündungsforschung und 
deren Übertragung in die klini-
sche Anwendung zu sensibilisie-
ren und zu eigenen Forschungs-
arbeiten auf diesem Gebiet zu 
begeistern.
Daniela Dreymüller, Andreas Ludwig, 
Jessica Pruessmeyer
DDie Entzündungsreaktion ist eine Abwehrreaktion des Körpers ge-gen eine Bedrohung von außen, unter anderem durch krankma-
chende Mikroorganismen, oder 
innen, wie bei Krebs. Bei einer 
Verletzung beispielsweise mit 
einem rostigen Nagel lassen sich 
bereits innerhalb von wenigen 
Stunden die Anzeichen einer Ent-
zündungsreaktion gut erkennen: 
Rötung im Bereich um die Verlet-
zung durch gesteigerte Durchblu-
tung, Überhitzung des Gewebes 
durch örtliche Stoffwechselsteige-
rung, Schwellung durch Austritt 
eiweißreicher Flüssigkeit und 
weißer Blutzellen aus den verän-
derten Gefäßen sowie anhalten-
der Schmerz als Folge erhöhter 
Gewebsspannung und schmerz-
auslösender Entzündungspro-
dukte. Problematisch wird es 
nicht nur, wenn es dabei zum 
Funktionsverlust des betroffenen 
Körperteils kommt, sondern vor 
allem, wenn sich die Entzündung 
nicht lokal beschränkt, sondern 
über den gesamten Körper 
ausbreitet, bekannt unter dem 
Begriff „systemische Entzün-
dung“. Die Entzündung ist aber 
nicht nur ein grundlegender 
Prozess vieler kurzfristiger, akuter 
Erkrankungen wie Verletzungen, 
Infektionen und Verbrennungen, 
sie liefert auch den Schlüssel zum 
Verständnis vieler über einen 
langen Zeitraum fortschreitender 
und bleibender Erkrankungen. Zu 
diesen chronischen Erkrankungen 
gehören unter anderem die Ent-
zündung der Lunge beim Asth-
Prinzipien und Klinik   der Entzündung
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Forschungsbezogene Lehre im 
Schwerpunkt „Entzündung und Folgen“
Prinzipien und Klinik   der Entzündung
Bild 1: Praktikum des Qualifikationsprofils Entzündung: Sedimen-
tation von Immunzellen zur Untersuchung der Zelladhäsion.
Foto: Peter Winandy
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Forschungsschwerpunktes ist das 
bessere Verständnis der Entwick-
lung entzündlicher Erkrankungen 
und ihrer Folgen und daraus 
abgeleitet die Entwicklung neuer 
diagnostischer und therapeuti-
scher Ansätze. 
Entzündung und Folgen im  
Modellstudiengang Medizin 
Im Medizinstudium werden Ent-
zündungsprozesse vorwiegend 
aus Sicht einer spezifischen Or-
ganerkrankung besprochen, das 
heißt Entzündungen der Haut,  
im Herz/Kreislaufsystem, in der 
Lunge, der Leber, der Niere und 
so weiter. Im bundesweit einzig-
artigen Aachener Modellstudien- 
gang Medizin wurde die Tren-
nung zwischen Vorklinik und 
Klinik und damit zwischen Theo- 
rie und Praxis weitgehend auf- 
gehoben. Stattdessen stehen 
fachübergreifende Themenbe-
züge und die Verknüpfung von 
Grundlagen und deren Anwen-
dung im Vordergrund. Dadurch 
ergibt sich die Möglichkeit, we-
sentliche Prinzipien der Entzün-
dung organübergreifend aus Sicht 
des Grundlagenforschers und des 
Klinikers in einer gemeinsamen 
Lehrveranstaltung zu vermitteln.  
bünde innerhalb der Fakultät im 
Interdisziplinären Zentrum für 
Klinische Forschung Aachen und 
Förderungen durch die Deutsche 
Forschungsgemeinschaft (DFG). 
Darüber hinaus werden entschei-
dende Prozesse der Entzündung 
in Gefäßen und am Herzen 
innerhalb des kardiovaskulären 
Schwerpunktes „Kardiovaskuläre 
Regeneration und Degeneration“ 
untersucht. Viele der erforschten 
Moleküle und Zellen können in 
den unterschiedlichen Phasen 
der Entzündung und in unter-
schiedlichen Organen teilweise 
entzündungsfördernd oder/und 
entzündungshemmend wirken. 
Der Schwerpunkt geht davon 
aus, dass es einerseits grundle-
gende Organisationsprinzipien 
der Entzündung gibt, die in allen 
Organen ähnlich ablaufen. Ande-
rerseits können Entzündungspro-
zesse organspezifisch sehr unter-
schiedlich reguliert sein. Wichtige 
Ziele bestehen somit darin, die 
Gemeinsamkeiten und die Unter-
schiede von Entzündungsvorgän-
gen in unterschiedlichen Organen 
und die chronischen Folgen von 
Entzündung wie Organfibrose, 
also die Vernarbung des Organs, 
Organversagen und Tumorent-
stehung auf molekularer Ebene 
zu verstehen. Zentrales Ziel dieses 
Aktuelle Entzündungsforschung 
Zentrale Regulatoren der Entzün-
dungsprozesse sind Botenstoffe, 
die von Krankheitserregern oder 
Körperzellen gebildet werden. 
Zu den körpereigenen Boten-
stoffen gehören die so genannten 
Zytokine, welche Immunzellen 
steuern, die wesentlich zur 
Abwehrreaktion des Körpers 
beitragen. Versuche mit isolierten 
Körperzellen und Geweben sowie 
bestätigende Tierexperimente 
haben ergeben, dass viele dieser 
Botenstoffe essentiell sind, um 
die Abwehrreaktion des Körpers 
gegen mikrobielle Krankheitser-
reger zu koordinieren. RWTH-
Wissenschaftler haben wesentlich 
dazu beigetragen, die Wirkung 
einzelner Botenstoffe und Im-
munzellspezies bei chronischen 
Organerkrankungen aufzu-
schlüsseln, bei denen mikrobielle 
Krankheitserreger keine wesent-
liche Rolle spielen, dies wird auch 
als sterile Entzündung bezeichnet. 
Hieraus hat sich die Erforschung 
steriler Entzündungen und ihrer 
Folgen insbesondere in Leber, 
Niere und Lunge als einer der 
Schwerpunkte der Medizinischen 
Fakultät der RWTH Aachen 
entwickelt. Der Schwerpunkt 
„Entzündung und Folgen“ wird 
gestützt durch Forschungsver-
Bild 2 b: Ergebnis des Praktikumsversuchs: Adhäsion von weißen 
Blutzellen (grüne Fluoreszenz) an CX3CL1 tragende Zellen (Phasen-
kontrast). 
Bild 2 a: Fluoreszenzoptische Untersuchung einer genetisch modi-
fizierten Körperzelle, die das Oberflächenmolekül CX3CL1 (grün) 
trägt. Der Zellkern (blau) und eine Protease (rot), die zum Abbau 
von CX3CL1 beiträgt, sind dargestellt.
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gelockt werden. Hier werden die 
Entzündungsmediatoren, Adhä-
sionsmoleküle und Proteasen 
besprochen, die ganz wesentlich 
die Interaktion von weißen Blut-
zellen mit der Wand der Blutge-
fäße steuern und den Prozess des 
Übertritts vom Blutgefäß durch 
das Endothel in das entzündete 
Gewebe einleiten. Zudem werden 
Beispiele für akute und chro-
nische Entzündungen aus der 
Praxis vorgestellt sowie klinisch 
relevante Folgen der Entzündung 
wie Tumorgenese und Fibrose 
besprochen. In einer Zusatzver- 
anstaltung zur Vorlesung werden 
basierend auf den vermittelten 
Lerninhalten zum Entzündungs-
prozess die wesentlichen Prinzi- 
pien der Transplantation und 
Transplantatabstoßung vorgestellt. 
In dem zur Vorlesung gehörenden 
Seminar werden Themen der 
aktuellen Entzündungsforschung 
von den Studierenden als Refe-
rate vorgestellt. Dazu gehört die 
intensive Beschäftigung mit einer 
aktuellen Originalarbeit sowie die 
Präsentation und Diskussion die-
ser Arbeit vor den Studierenden. 
Beispielsweise geht es darum, 
neu entdeckte Funktionen von 
Zytokinen und Immunzellen in 
den Zusammenhang der Entzün-
de ab dem fünften Semester ein 
fester Bestandteil des Modellstu-
diengangs Medizin. Andererseits 
können auch Studierende im 
Masterstudiengang Biologie und 
Molekulare und Angewandte 
Biotechnologie mit Interesse an 
klinischer Grundlagenforschung 
und translationaler Forschung 
von der Veranstaltung profitieren. 
Die gemeinsame Teamarbeit zwi-
schen Medizinern und Naturwis-
senschaftlern ist ein wichtiges Ziel 
des Qualifikationsprofils und eine 
gute Vorbereitung für die spätere 
Forschungstätigkeit in einem 
interdiziplinären Netzwerk.
 In Form einer wöchentlich- 
en Ringvorlesung werden zu- 
nächst die molekularen und 
pathophysiologischen Grund-
lagen der Entzündung von den 
molekularen Mediatoren, den 
zellulären Komponenten, gene-
tischen Prädispositionen bis zum 
entzündlichen Organschaden 
und dessen Konsequenzen für 
den Organismus behandelt. Die 
Funktionen der unterschiedlichen 
Immunzellen und deren Wechsel-
wirkungen in der Entzündungs-
reaktion werden gemeinsam 
erarbeitet. Dazu gehört auch die 
Frage, wie Immunzellen aus dem 
Blut an den Ort der Entzündung 
Das Qualifikationsprofil „Prinzipi-
en und Klinik der Entzündung“  
ist das Forum der aktuellen Ent-
zündungsforschung an der me-
dizinischen Fakultät in der Lehre. 
Ziel des Qualifikationsprofils ist 
es, in Form von Vorlesungen und 
Seminaren und einem Praktikum 
einen umfassenden Überblick von 
den Grundlagen der Entzündung 
bis hin zur aktuellen Forschung 
der Medizinischen Fakultät auf 
diesem Gebiet zu vermitteln. 
Die Veranstaltungen werden 
fächerübergreifend in verschie-
denen Instituten (Pharmakologie, 
Klinische Chemie, Anatomie, 
Humangenetik, Immunologie) 
und Kliniken (Medizinische 
Kliniken I, II und III, Kinderklinik, 
Intensivmedizin) durchgeführt. 
Wichtiges Grundlagenwissen 
und dessen Anwendung durch 
Naturwissenschaftler und Ärzte 
wird in gemeinsam organisierten 
und aufeinander abgestimmten 
Veranstaltungen vermittelt.
 Aufgrund der Position an 
der Schnittstelle von experimen-
teller und klinischer Forschung 
kann das Qualifikationsprofil 
Studierenden der Fakultäten 1 
und 10 angeboten werden. Die 
Veranstaltung ist einerseits als 
Qualifikationsprofil für Studieren-
Bild 3: Medizinstudierende 
arbeiten mit menschlichen  
Immunzellen an der Sterilbank: 
Das Versuchsprotokoll ist  
essenziell.
Foto: Peter Winandy
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schen Fakultät. Dies beinhaltet 
eine dreijährige projektorientierte 
Postgraduiertenausbildung unter 
anderem auf dem Gebiet der 
Entzündungsforschung mit dem 
Abschluss Dr.rer.nat. oder Dr.rer.
medic. Das Qualifikationsprofil 
wird nun zum dritten Mal ange-
boten. Das Interesse unter den 
Studierenden ist rege und eine 
Reihe von Absolvent(in)en hat 
mittlerweile eine Doktorarbeit im 
Schwerpunkt Entzündung und 
Folgen übernommen. 
Autoren:
Dr. rer. nat. Daniela Dreymüller, 
Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Andreas 
Ludwig und Dr. rer. nat. Jessica 
Prüßmeyer sind Wissenschaftliche 
Mitarbeiter am Institut für Phar-
makologie und Toxikologie. 
schungsarbeiten. Bei den bio-
chemischen, zellbiologischen 
oder auch tierexperimentellen 
Untersuchungen kommen aktu-
elle Methoden wie Zelladhäsions-
versuche, Durchflußzytometrie, 
Apoptoseassays, Immunhisto-
chemie und Stammzellkultur zur 
Anwendung. Beispielsweise un-
tersuchen die Studierenden die
bereits aus Vorlesung und Semi-
naren bekannte Funktion neuer
therapeutisch relevanter Zytokine
und Proteasen auf Blutgefäßzel-
len (Bild 2a) für die Interaktion 
mit isolierten weißen Blutzellen 
(Bild 2b). Derartige Versuche sind 
die Grundlage für das Identi-
fizieren und Austesten neuer 
Zytokinspezifischer Wirkstoffe. 
Neben dem aktuellen Bezug ist 
das selbstständige Planen eines 
Versuches sowie das Erstellen 
eines ausführlichen Protokolls ein 
wichtiger Lerninhalt des Prakti- 
kums. Gerade letzteres kommt 
bei der Stofffülle im Medizinstu-
dium häufig zu kurz und ist den- 
noch eine wichtige Vorbereitung 
auf die eigene Forschungstätig-
keit zunächst in Form einer Dok- 
torarbeit. Schließlich beteiligt 
sich das Qualifikationsprofil 
auch am Curriculum des MD/
PhD- Programms der medizini-
dungsreaktion einzuordnen und 
die Möglichkeit zu diskutieren, ob 
diese Zytokine oder Immunzel-
len als mögliche Angriffspunkte 
für entzündliche Erkrankungen 
angesehen werden können. Die 
Studierenden werden darüber hi-
naus zur regelmäßigen Teilnahme 
am Medizinischen Kolloquium, zu 
dem regelmäßig externe Sprecher 
aus dem Gebiet der Entzündungs- 
forschung eingeladen werden, 
aufgefordert. Da es im Qualifika-
tionsprofil mehr auf die Mitarbeit 
als auf ein möglichst gutes Ab- 
schluss-Ergebnis ankommt,werden 
anstelle einer Klausur zum Semes-
terende am Ende jeder Vorlesung 
Feedbackfragen gestellt, die so-
wohl den Studierenden wie auch 
den Dozenten verdeutlichen, wie 
gut die Lerninhalte angekommen 
und verarbeitet worden sind. 
 Basierend auf den Ergebnis- 
sen der Leistungskontrolle wird 
dann einer kleinen Zahl von inte- 
ressierten Studenten ein Prakti-
kum angeboten. Das Praktikum 
wird wöchentlich in den verschie-
denen Laboren der an der Ent-
zündungsforschung beteiligten 
Arbeitsgruppen durchgeführt. 
Hierbei erhalten die Studierenden 
einen vertieften Einblick in die 
Praxis der derzeit laufenden For- 
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Bild 4: Medizinstudierende 
erlernen das Arbeiten an der 
Sterilbank und bekommen 
einen Einblick in grundlegende 
Arbeitsweisen einer experimen-
tellen Doktorarbeit. 
Foto: Peter Winandy
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mehrere unabhängige studenti-
sche Initiativen an, sie entwickel-
ten Lehr- und Lernkonzepte und 
bieten diese inzwischen für alle 
Studierenden an. So arbeitet das 
Team der „AG Anamnesegrup-
pen“ mit daran, Patienten für die 
Kurse zu gewinnen, um möglichst 
realistische Gesprächssituation 
herstellen zu können. 
 Die Anamnese, das grund-
legende Gespräch zwischen Pa- 
tient und Arzt, ist eine der wich- 
tigsten Komponenten des Be-
rufsalltags, auch hier gilt „Übung 
macht den Meister“. Da diese 
Routine mit den regulären Kursen 
nicht zu erreichen ist, bietet die 
AG Studierenden die Möglich-
keit, das Patientengespräch im 
geschützten Rahmen regelmäßig 
zu üben und reflektieren. Der 
Schwerpunkt liegt dabei auf den 
zwischenmenschlichen Kompo-
nenten. Die Gruppen von jeweils 
zehn Personen setzen sich aus 
Medizinstudierenden, den stu-
dentischen Tutoren und einigen 
Studierende der Psychologie 
zusammen. 
 Häufig kennen und erken- 
nen studentische Tutoren die 
Probleme und Hemmschwellen 
in diesem Bereich besser als er- 
fahrene Ärzte und können im 
Anschluss an die Gespräche mit 
der Gruppe konstruktiv und 
ungezwungen das individuelle 
Herangehen analysieren. Zu den 
typischen Fragestellungen gehö-
ren „Wie schaffe ich eine positive 
Gesprächsatmosphäre?“, „Wie 
wirke ich mit meinem Auftreten 
auf meinen Patienten?“, „Wie 
kann ich unangenehme Themen 
ansprechen und behandeln?“, 
„Wie verhalte ich mich im Ge-
spräch mit schwierigen Patien-
ten?“. Kommunikationsfähigkeit 
und zwischenmenschlichen 
Interaktion sind Fähigkeiten, 
deren Stellung im medizinischen 
Curriculum völlig unterrepräsen-
tiert ist, wenn man die Aufgaben 
und die Verantwortung in diesem 
Bereich betrachtet, die jeder Arzt 
beziehungsweise jede Ärztin spä- 
ter täglich zu bewältigen haben 
wird. Viele Studierende nehmen 
das Angebot der „AG Anamne- 
segruppen“ gerne wahr und er- 
arbeiten sich gemeinsam und mit-
hilfe geschulter „peer teacher“ 
mögliche Lösungsstrategien, 
schulen sich gegenseitig in Selbst- 
und Fremdwahrnehmung und 
lernen so, besser auf Patienten 
als Individuen einzugehen, sie 
entsprechend zu behandeln und 
versorgen. Ein zusätzlicher Aspekt 
ist die Möglichkeit, sich in inter-
professioneller Kommunikation 
und Teamarbeit zu üben – eine 
Fähigkeit, die im Klinikalltag  
täglich gebraucht wird. Das Prin-
zip des „peer teaching“, bei  
dem Inhalte von anderen Studie-
renden anstatt von Dozenten 
vermittelt werden, wird an vielen 
Universitäten immer beliebter 
und inzwischen von einigen 
Dozenten genutzt, um abwechs-
lungsreich zu lehren. Die Hemm- 
schwelle, auch „dumme“ Fragen 
zu stellen, ist für viele Studieren- 
de niedriger, wenn es sich bei 
dem Lehrenden um Kommilito- 
nen handelt. Gleichzeitig fällt es 
vielen Dozenten schwer, sich in 
die Denkweise und den Wissen- 
stand von Studierenden hineinzu-
versetzen und Lehrveranstaltun-
gen entsprechend zu gestalten. 
In studentischen Projekten ist 
diese innovative Lehrform eher 
die Regel als die Ausnahme und 
erfreut sich großer Beliebtheit. 
Im „Arbeitskreis Notfallmedi-
zin (AKN)“ ist dieses Prinzip 
fast perfektioniert. Derzeit sind 
alle Mitglieder ausgebildet im 
Rettungs- und Intensivpflege-
dienst und haben größtenteils 
auch Zusatzqualifikationen in den 
Bereichen Notfall- und Trauma-
Management erworben. In Zu-
sammenarbeit mit dem Aachener 
Interdisziplinären Trainingszent-
ZZiel des Aachener Modellstudien-gangs Medizin ist es, „den Unterricht für die Studierenden und Lehrenden attraktiver und effektiver als im Regelstudien-
gang“ zu gestalten, um „eine 
bessere Akzeptanz des Lernstoffs, 
eine größere Halbwertszeit des 
Gelernten, besser fundierte me- 
dizinische Fertigkeiten“ zu ver-
mitteln. 
 Die Umsetzung eines sol- 
chen Vorhabens kann von nie-
mandem besser beurteilt werden, 
als von denjenigen, die das 
Modell täglich leben und erleben 
– die Medizinstudierenden der 
RWTH Aachen. Angestoßen und 
mitentwickelt von Studierenden 
wird das Aachener Modell heute 
noch von vielen interessierten 
Jung-Medizinern in Zusammen-
arbeit mit dem Dekanat evaluiert 
und verbessert. Federführend 
sind Mitglieder der Fachschaft, 
aber auch einzelne Projekte und 
studentische Initiativen tragen 
dazu bei, das Aachener Curricu-
lum zu erweitern und individuelle 
Gestaltungs- und Spezialisie-
rungsmöglichkeiten zu schaffen. 
 Eine wichtige Säule und 
gleichzeitig Alleinstellungsmerk-
mal ist der frühe und kontinuier- 
liche Praxisbezug sowohl der 
theoretischen Lehre als auch das 
eigentliche Erlernen von Unter-
suchungstechniken, Umgang mit 
Patienten und anderen ärztlichen 
Aufgaben. 
 Tatsächlich fordert ein sol- 
cher Unterricht jedoch viel Zeit 
und Engagement, sodass nicht 
selten auf den altbekannten 
Frontalunterricht zurückgegrif-
fen wird, um alle Lehrinhalte zu 
vermitteln. Diesem Problem der 
mangelnden praktischen Lehre 
nehmen sich seit einigen Jahren 
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rum für medizinische Ausbildung 
(AIXTRA), der Klinik für Anästhe-
siologie und den Hilfsorganisati-
onen der StädteRegion Aachen 
bietet der AKN seit 2008 ein 
Rettungsdienstpraktikum (RDP) 
für Medizinstudierende ab dem 
fünften Semester an.
 Nach einer Einführungsver-
anstaltung und einem halbtägi-
gen Auffrischungskurs rund um 
die Themen „Basic Life Sup-
port”, „Lagerung und Transport 
von Verletzten” werden die 
Teilnehmer des RDP mit Sicher-
heitskleidung ausgerüstet und 
auf Rettungsdienstwachen der 
StädteRegion Aachen verteilt. 
Innerhalb eines festen Zeitraums 
begleitet dann jeder Teilnehmer 
zwei 24-Stunden-Dienste die 
Besatzung eines Rettungswagens 
und erhält dadurch Einblicke in 
die präklinische Notfallversor-
gung. Ärztlich geleitete Einfüh-
rungs- und Abschlussseminare 
garantieren eine Vor- und Nach-
besprechung der Praktika.
 Alle Abschnitte des Prakti-
kums und auch die studentischen 
Tutoren selbst werden evaluiert.
Im Laufe der Jahre konnten die 
Anzahl der Praktikumsplätze 
kontinuierlich ausgebaut werden, 
dennoch bewerben sich im 
Schnitt jedes Semester mehr als 
doppelt so viele Studenten auf 
die aktuell 72 zur Verfügung 
stehenden Plätze. In den Evalu-
ationsergebnissen wird die hohe 
Zufriedenheit der Teilnehmer mit 
der Organisation des Praktikums, 
der Qualität der studentischen 
Lehre sowie der Betreuung durch 
den AKN deutlich, das gesamte 
Praktikum erhält dabei gute bis 
sehr gute Noten.
 Seit dem Sommersemester 
2012 bietet der AKN für Ab-
solventen des RDP zudem das 
Rettungsdienstpraktikum „eure-
gional“ an. Hierbei wird es den 
Teilnehmern ermöglicht, Einblicke 
in das niederländische Rettungs-
wesen zu gewinnen und die Vor- 
und Nachteile im Vergleich zum 
deutschen System zu erfahren. 
Auch hier steht vor Teilnahme 
am Praktikum eine Schulung in 
erweiterten Wiederbelebungs-
maßnahmen und Traumaversor-
gung durch Mitglieder des AKN, 
sowie eine Exkursion zu einer 
niederländischen Rettungswache 
an. Das Praktikum wird dabei 
als Chance gesehen, die grenz-
überschreitende Zusammenarbeit 
in der Euregio auszubauen und 
die zertifizierte leitliniengerechte 
Versorgung von Notfallpatienten 
in einem jahrelang etablierten 
System zu erfahren.
 Neben Lehrprojekten, die 
sich direkt und ausschließlich an 
Medizinstudierende richten, gibt 
es auch noch einige gemein- 
nützige Initiativen, die das Prinzip 
des „peer teaching“ etwas an-
ders interpretieren. „Mit Sicher-
heit verliebt“ ist ein Projekt, 
dass auf nationaler Ebene bei  
der „Bundesvertretung der Me-
dizinstudierenden Deutschland 
e.V.“ organisiert und durch lokale 
Studierendengruppen an vielen 
Fakultäten Deutschlands aktiv 
umgesetzt wird – unter anderem 
in Aachen. Ziel ist es, Kinder und 
Jugendliche aufzuklären und 
ihnen als Ansprechpartner für 
Fragen zur Verfügung zu stehen, 
die sie ihren Eltern und Lehrern 
nicht stellen wollen. Der geringe 
Altersunterschied gibt dem Team 
von „Mit Sicherheit verliebt“ die 
außergewöhnliche Möglichkeit, 
Aufklärung und Prävention völlig 
ungezwungen und auf Augenhö-
he zu thematisieren. Die Studie-
renden sind daher nicht nur in 
ihrer Rolle als Jungmediziner ge-
fordert, sondern stellen für viele 
der Jugendlichen eine Vertrau-
ensperson dar, die wahrscheinlich 
vor wenigen Jahren noch in ge- 
nau derselben Situation war und 
mit den gleichen Fragen und 
Sorgen zu kämpfen hatte. Dies 
geschieht im Rahmen von Schul- 
besuchen, bei denen die Studen- 
ten und Studentinnen einen Vor- 
mittag mit einer Klasse verbrin-
gen, um den Schülern auf spie-
lerische Art und Weise Themen 
wie Sexualität, Verhütung und 
Geschlechtskrankheiten näher zu 
bringen, Fragen zu beantworten 
und Ängste abzubauen. Das 
lokale Organisationsteam hat 
neben der eigentlichen Durch-
führung der Schulbesuche auch 
noch weitere wichtige Aufgaben. 
Neben der Koordination der 
Schulbesuche und der Zusam-
menarbeit mit Lehrern gilt es, 
Studierende anzulernen und 
Techniken und Spiele zu entwi-
ckeln, um schwierige und intime 
Themen richtig zu verpacken. 
Durch regelmäßige Workshops 
mit Spezialisten können die 
Studierenden ihre Kenntnisse auf 
den neusten Stand bringen. Nicht 
nur der medizinische Aspekt 
wird dabei besprochen, ebenso 
aktiv ist auch der Austausch mit 
sozialen Einrichtungen, anderen 
Initiativen zum Thema Verhütung 
sowie Hilfsorganisationen. 
 Die studentischen Aktivi- 
täten und Eigeninitiativen im Be- 
reich der alternativen Lehrmetho- 
den, die gute Annahme interakti-
ver Praxiskurse und das wachsen-
de Interesse an den Ergebnissen 
aktueller Lehrforschungsstudien 
zeigen auch, wie wichtig es ist, 
neue Erkenntnisse in diesem 
Bereich aufzunehmen und umzu-
setzen. Denn durch die ständige 
Überarbeitung und Optimierung 
von Lehrmethoden lässt sich 
nicht nur die Effizienz steigern, 
sondern hilft dabei, die Lehrinhal-
te aktuell zu halten. 
Autoren:
Julia Herold, Matthias Irrgang 
und Stefanie Kammer studieren 
Medizin an der RWTH Aachen.
Studentische Initiativen im Aachener  
Modellstudiengang Medizin
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Gudrun Färber-Töller, 
Michaela Weishoff-Houben, Henrike Wolf
M
Gender in der Medizin: 
Kleiner Unterschied mit großer Wirkung 
 Ziel der Arbeitsgruppe Gen-
der Medizin ist die Berücksichti-
gung der Kategorie Geschlecht  
in Forschung, Klinik und Lehre 
der Medizinischen Fakultät der 
RWTH Aachen, um langfristig  
die Qualität im Gesundheitswe-
sen zu erhöhen. 
 Zu diesem Zwecke wurde 
im WS 10/11 eine durch 
Fortbildungspunkte zertifizierte 
Ringvorlesung Gender Medizin 
etabliert, die sich an ärztliches 
und wissenschaftliches Personal, 
medizinisches Fachpersonal,  
Studierende sowie (Fach-)Inte- 
ressierte richtet. 
 Im Rahmen der Individu-
ellen Qualifikationsprofile ist die 
Ringvorlesung in das Curriculum 
des Aachener Modellstudien-
gangs Medizin integriert. Die 
Veranstaltung wird sowohl im 
Qualifikationsprofil Public Health 
als auch im Qualifikationsprofil 
Medizin und Ethik mit 1 Credit 
Point anerkannt. 
Männer und Frauen unterschei-
den sich nicht nur in Anatomie, 
Immunologie und ihrer geneti-
schen und hormonellen Ausstat- 
tung, sondern auch in ihrer sozio- 
kulturellen Prägung. In Forschung, 
Lehre und Praxis der Medizin 
orientieren sich Diagnostik und 
Therapie jedoch fast ausschließ-
lich am männlichen Geschlecht. 
Geschlechtsspezifische Unter-
schiede und Besonderheiten 
werden in vielen Bereichen der 
Medizin noch immer zu wenig 
berücksichtigt. So ist die Prog-
nose von Frauen bei Herzinfarkt 
schlechter als die von Männern, 
weil im Versorgungssystem nicht 
angemessen auf den Bedarf von 
Für eine erfolgreiche Umsetzung 
einer geschlechtersensiblen 
Medizin müssen Gender-Aspekte 
schon früh Eingang in die medi-
zinische Ausbildung finden. Die 
Arbeitsgruppe Gender Medizin 
wird deshalb zukünftig dazu 
beitragen, dass Genderaspekte in 
das Kerncurriculum des Modell-
studiengangs integriert werden.
Autoren:
Gudrun Färber-Töller M.A. ist 
Jahrgangskoordinatorin der 
Qualifikationsprofile im Modell-
studiengang Medizin. Dr.med. 
Michaela Weishoff-Houben ist 
Leiterin des Qualifikationsprofils 
Public Health und Stellvertreten-
de Gleichstellungsbeauftragte 
der RWTH Aachen. Dr.phil. 
Henrike Wolf ist Koordinatorin 
der AG Gender Medizin und der 
Mentoring-Programme Medizin. 
Frauen eingegangen wird. Ande-
rerseits gibt es auch Defizite bei 
der Versorgung von Männern, 
zum Beispiel bei Depression, weil 
hier Diagnostik und Therapie 
eher auf das weibliche Geschlecht 
zugeschnitten sind. 
 Frauen werden anders krank 
als Männer! An diesem Punkt 
setzt die „Gender Medizin“ an: 
Mit geschlechtersensiblem Blick 
werden Gesundheit und Krank-
heit sowohl aus biologischer 
(„sex“) als auch aus sozialer, psy- 
chologischer und kultureller 
(„gender“) Sicht betrachtet. Das 
„Gender Thema“ hat mittlerweile 
alle Bereiche des gesellschaftli-
chen Lebens erreicht. Es ist Be-
standteil von unterschiedlichsten 
Programmen und Forschungspro-
jekten – nicht zuletzt auch in der 
Medizin und Pharmazie. Denn 
eine nach Geschlecht differenzier-
te Medizin führt perspektivisch zu 
einer effektiveren, bedarfsgerech-
teren und passgenauen medizini-
schen Versorgung. 
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Berufs- und 
              Karriereplanung
Henrike Wolf 
dizin auf dem Weg zur Professur 
sowie das neue Programm TAN-
DEMpeerMED. Dieses Karriere-
Programm ging im Herbst 2011 
an den Start und richtet sich 
sowohl an Frauen als auch an 
Männer. Hier können Ärzte/
innen und Doktoranden/innen 
ihre Laufbahnplanung gezielt 
weiterentwickeln. Im Gegen-
satz zur klassischen one-to-one 
Mentoring-Beziehung in den 
anderen Mentoring-Programmen 
werden beim Peer-Mentoring 
Informationen und Erfahrungen 
in Kleingruppen  ausgetauscht. 
Selbstorganisation, Eigeninitia-
tive und gegenseitige Beratung 
innerhalb der Kleingruppe stellen 
wesentliche Kernelemente dar. 
Zusätzliche Unterstützung erhält 
die Gruppe von einem/einer 
beruflich erfahrenen Mentor/in. 
TANDEMpeerMED findet im jähr-
lichen Wechsel mit TANDEMplus-
MED statt.
 Jeweils im November be- 
ginnen die neuen Runden von 
TANDEMmed und TANDEMplus-
MED.
www.tandemmed.ukaachen.de
www.tandemplusmed. 
ukaachen.de
www.ukaachen.de/sites/ 
tandempeermed
Autorin:
Dr.phil. Henrike Wolf ist Koordi-
natorin der Mentoring-Program-
me Medizin und der AG Gender 
Medizin.
AAm Ende des Studiums stellen sich oftmals viele Fragen: Wel-chen Weg soll ich nach dem Stu-dium gehen? Auf welche Weise 
kann ich meine eigenen Potenzi-
ale und Kompetenzen erkennen 
und stärken? Wie kann ich schon 
während der Ausbildungszeit 
wichtige Kontakte knüpfen und 
Netzwerke sinnvoll nutzen? 
Mit dem Mentoring-Programm 
TANDEMmed bietet die Medi-
zinische Fakultät der RWTH seit 
2008 die Möglichkeit, sich kurz 
vor dem Studienende mit diesen 
Fragen konstruktiv auseinander-
zusetzen. TANDEMmed richtet 
sich gezielt an Medizinstudentin-
nen nach der ärztlichen Basis-
prüfung, die bei der Berufs- und 
Karriereorientierung unterstützt 
werden möchten. Dazu kombi- 
niert das Programm eine indivi-
duelle Mentoringberatung mit 
berufserfahrenen Ärztinnen und 
Ärzten der Medizinischen Fakul-
tät, Workshops und Jour-Fix- 
Abende zu laufbahnrelevanten 
Themen. Informelle Netzwerk- 
treffen runden das Programm ab.
Das Programm ist in den Modell-
studiengang Medizin der RWTH 
Aachen integriert. Als Teil der 
Qualifikationsprofile „Neue Me-
dien, Kommunikation und Didak-
tik“ sowie „Medizin & Ethik“ 
können Credit Points erworben 
werden. 
 TANDEMmed ist eins von 
insgesamt drei Mentoring-Pro- 
grammen zur Karriereförderung 
von Frauen in der Medizin: Da- 
rüber hinaus gibt es TANDEMplus 
MED – für Medizinerinnen und 
Wissenschaflterinnen in der Me-
Mit Mentoring-Programmen an die Spitze!
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ICatherine Jungbluth, Ute Schelhaas
Individualisierte Produkte sind in 
aller Munde und schon lange 
keine Neuheit mehr. Dank „Mass 
Customization“ kann heutzutage 
jeder in den Besitz einzigartiger 
Produkte kommen, die an die 
eigenen Anforderungen und Be- 
dürfnisse angepasst sind. Vom 
selbst gemischten Müsli mit den 
Lieblingszutaten, über die per- 
sönliche Zeitung zum Geburtstag 
bis hin zum eigenhändig design-
ten Schmuckstück. Auch die Me-
dizintechnik folgt diesem Trend. 
Rund 40 Partner aus der Wissen-
schafts- und Industrielandschaft 
der Aachener Region haben sich 
die Idee, Medizinprodukte auf 
einzelne Personen anzupassen, 
auf die Fahnen geschrieben, als 
sie 2009 mit einem Projektantrag 
zum Wettbewerb „InnoMeT.
NRW“ des NRW-EU-Ziel2-Pro- 
gramms an den Start gingen. 
„innovating medical technolo-
gy in.nrw“, kurz „medtec-in.
nrw“, lautet heute der Name des 
Forschungsverbunds, welcher 
als Sieger aus dem Wettbewerb 
des Ministeriums für Innovation, 
Wissenschaft und Forschung des 
Landes Nordrhein-Westfalen 
hervorging und mit rund 13 
Millionen Euro über eine Laufzeit 
von drei Jahren gefördert wird. 
Das Verbundprojekt, an dem 
auch mehrere Institute und Klini-
ken der RWTH Aachen beteiligt 
sind, hat sich die Entwicklung 
individualisierter Medizintechnik 
im kardiovaskulären Bereich zur 
Aufgabe gemacht. Ziel ist, die 
medizinische Therapie mittels 
„patient customized engineering“ 
effektiver und nebenwirkungsär-
mer zu gestalten. 
 „Personalisierte Medizin“ 
ist eine der Antworten auf die 
großen Herausforderungen im 
Gesundheitswesen der Zukunft. 
Dabei stehen vor allem moleku-
largenetische Aspekte im Fokus, 
wie diagnostische Biomarker. 
Dadurch soll eine auf das indivi-
duelle genetische Muster eines 
Patienten zugeschnittene Arznei-
mitteltherapie möglich werden. 
 Das Spektrum der Perso-
nalisierung muss jedoch we-
sentlich weiter gefasst werden. 
Patientenadaptierte Lösungen 
und Therapien sind nicht nur 
auf molekularbiologischer und 
pharmakologischer Ebene, son-
dern auch in medizintechnischen 
Applikationen immer mehr auf 
dem Weg zum Patienten. Hier ist 
der Ruf nach einer individualisier-
ten Form der Therapie ebenfalls 
laut geworden. Und genau daran 
forscht das Aachener Cluster 
„innovating medical technology 
in.nrw“. Diese junge Disziplin, 
die „Personalisierte Medizintech-
nik“, zeichnet sich dadurch aus, 
dass sie die spezifischen anato-
mischen und physiologischen 
Besonderheiten der Patienten bei 
der Herstellung von Medizinpro-
dukten berücksichtigt. Beispiele 
individualisierter Medizintechnik 
sind autologe Bioimplantate, 
individualisierte Verfahren und 
Technologien für die bildgeführte 
Intervention, oder auch telemedi-
zinisches Patientenmonitoring.
Medizintechnik „auf den  Leib” geschneidert
Innovationen für die   Herz-Kreislauf-Therapie
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Medizintechnik „auf den  Leib” geschneidert
Innovationen für die   Herz-Kreislauf-Therapie
Bild 1: Das Teilprojekt „HyTher“ erforscht die bildgesteuerte interventionelle Hybridtherapie. 
Hier wird an der Verbesserung bildgeführter Eingriffe gearbeitet, um deren Genauigkeit
und Sicherheit zu erhöhen sowie Strahlenbelastung und Eingriffsdauer zu vermindern.
Foto: Peter Winandy/medtec-in.nrw
Maßgeschneiderte  
Medizintechnik aus Aachen 
In Aachen werden Medizinpro- 
dukte auf die persönlichen Be- 
dürfnisse eines Patienten hin 
zugeschnitten beziehungsweise 
so konstruiert, dass man sie auf 
die spezifischen Gegebenheiten 
anpassen kann. Diagnose und 
Therapie – Stichwort „Theranos-
tik“ – werden dadurch auf tech-
nischem Wege kombiniert und 
die individualisierte Interaktion 
intelligenter Medizintechnik mit 
dem erkranktem Organsystem 
ermöglicht. Die hier entwickelte 
Medizintechnik ist „Individual-
medizin“, sie ist ein „Maßanzug“ 
der perfekt auf einen bestimm-
ten Patienten zugeschnitten ist. 
Der individuelle Organismus des 
Kranken rückt also immer mehr 
ins Zentrum der Behandlung. 
Die Vorteile der personalisierten 
Medizintechnik sind eindeutig: Je 
mehr man eine Therapie auf ei-
nen Patienten zuschneiden kann, 
umso höher ist die Wirkwahr-
scheinlichkeit und umso geringer 
das Risiko von Nebenwirkungen. 
Der Nutzen für den Patienten 
durch innovative Medizintechnik-
produkte ist also signifikant.
 In insgesamt sechs F&E-
Vorhaben innerhalb des Kon-
sortiums arbeiten spezialisierte 
Verbünde mit Akteuren aus 
Wissenschaft, Klinik und Indus-
trie zusammen, um innovative 
Lösungen und Therapien für indi-
viduelle Patientenkonstitutionen 
zu entwickeln. Die Schwerpunkte 
reichen von Telemedizin über kar-
dio-pulmonale Assistenzsysteme 
und bildgeführte Interventionen 
bis hin zu patientenoptimierten 
Implantaten. Mit der Ausrichtung 
auf patientenadaptierte und 
kardiovaskuläre Fragestellungen 
hat die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit im Verbund ein ge-
meinsames übergeordnetes Ziel. 
Die unterschiedlichen Fachdiszi-
plinen von der Medizin über die 
Informationstechnologien und die 
Materialwissenschaften bis hin 
zur Lasertechnik und dem Tissue 
Engineering finden so themenbe-
zogen zusammen und „treiben“ 
sich gegenseitig vorwärts. 
 Mit der Ausrichtung des 
Clusters auf die kardiovaskuläre 
Behandlung wird nicht nur ein 
besonders relevantes Krankheits-
gebiet, welches in Deutschland 
immer noch die Haupttodes-
ursache darstellt, adressiert. Es 
werden auch bestehende Stärken 
in Wissenschaft und Wirtschaft 
der Aachener Region aufgegrif-
fen und gleichzeitig Weichen für 
eine weitere Profilierung gestellt. 
Darum geht es auch bei der 
Initiative „Patient Customized 
Engineering“, kurz „PaCE“. 
Diese hat das Ziel, Aachen als 
Leuchtturm für die Personalisierte 
Medizintechnik zu etablieren. 
Hier steht vor allem der Aspekt 
der Nachhaltigkeit von medtec-
in.nrw durch den Aufbau von Ko-
operationen mit Partnern aus der 
Euregio für Nachfolgeprojekte im 
Vordergrund. Außerdem sollen 
potenzielle Fördermittelgeber 
sowie Anwender für das Thema 
sensibilisiert werden. 
www.medtec-innrw.de
Autorin:
Catherine Jungbluth und Dr. Ute
Schelhaas sind bei der Aachener
Gesellschaft für Innovation und
Technologietransfer, AGIT mbH, 
für das „ClusterDevelopment 
in.nrw“tätig. 
Bild 2:  Ziel des in.nrw-Projekts „MiGi - Multifunctional Image 
Guided Interventions“ ist es, neuartige Führungsdrähte zu 
entwickeln, um in Zukunft alternative Darstellungsmöglichkeiten der 
bildgebenden Verfahren (MRT und Ultraschall) bei medizinischen 
Eingriffen nutzen und so auf die übliche Röntgendurchleuchtung 
verzichten
zu können.
Foto: Peter Winandy/medtec-in.nrw
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40 Jahre Informatik 
Im April 1972 startete der Stu-
diengang Informatik. Seither wur- 
den über 3.500 Diplom- und  
Bachelor-Abschlüsse sowie fast 
400 Doktorgrade und Habilita-
tionen vergeben. In den letzten 
Jahren kamen noch 300 Absol-
venten der englischsprachigen 
internationalen Masterstudien-
gänge und rund 100 Informati-
klehrerinnen und -lehrer hinzu. 
Zahlreiche Informatik-Professoren 
sind aus der RWTH-Ausbildung 
hervorgegangen. Die Fachgruppe 
Informatik der RWTH Aachen 
veranstaltete ein Festkolloqui-
um „40 Jahre Informatik an der 
RWTH Aachen“. Auf dem Pro-
gramm standen Vorträge promi- 
nenter Absolventinnen und Ab-
solventen sowie die Verleihung 
der Ehrendoktorwürde an Pro-
fessor John Mylopoulos. Dieser 
wurde für seine bahnbrechenden 
Forschungsergebnisse im Bereich 
der konzeptuellen Modellierung 
in Datenbanken, Softwaretech-
nik und Künstlicher Intelligenz 
ausgezeichnet, er lehrt an der 
University of Toronto (Canada) 
und Universita di Trento (Italien). 
ERC Starting Grants für  
zwei Wissenschaftler
In einem zweistufigen Verfahren 
haben sich Paul Kögerler und 
Bastian Leibe im Wettbewerb 
der europäischen Nachwuch-
selite erfolgreich behauptet: Sie 
erhalten für ihre Projekte einen 
„Starting Grant“, eine Förde-
rung von je rund 1,5 Millionen 
Euro, verteilt auf fünf Jahre. Der 
Europäische Forschungsrat bietet 
so eine Möglichkeiten, Grund-
lagenforschung zu betreiben 
und ein eigenes Forschungsteam 
auszubauen. Gefördert werden 
bahnbrechende und visionäre 
Forschung, bei der die Grenzen 
zwischen Grundlagen- und an-
gewandter Forschung, zwischen 
klassischen Disziplinen und 
zwischen Forschung und Techno-
logie aufgehoben werden. Paul 
Kögerler – geboren am 6. Juli 
1971 – ist seit November 2006 
Universitätsprofessor für das Fach 
Anorganische Chemie. Seine 
Forschung fokussiert auf die Be-
reiche molekularer Magnetismus, 
Metalloxid-Cluster und deren 
Anwendung in Informations-
technologie sowie medizinischer 
Diagnostik. Bastian Leibe – gebo-
ren am 23. April 1975 – kam im 
August 2008 als Juniorprofessor 
an die RWTH. Seit November 
2011 ist er Universitätsprofes-
sor. Seine Forschung beschäftigt 
sich mit der Entwicklung von 
Methoden der Computer Vision 
und des maschinellen Lernens, 
insbesondere in den Bereichen 
Objekterkennung, Tracking und 
3D Rekonstruktion. 
Dieter Georg Senk ausgezeichnet
Univ.-Prof. Dr.-Ing. Dieter Georg 
Senk, Inhaber des Lehrstuhls für 
Metallurgie von Eisen und Stahl, 
wurde jetzt von zwei Universitä- 
ten ausgezeichnet: Er ist Ehren-
doktor der VSB Technische Uni- 
versität Ostrava in der Tschechi-
schen Republik und „Honorary 
Professor“ der University of 
Science and Technology Beijing, 
China. Senk, 1957 geboren, stu-
dierte Eisenhüttenkunde an der 
Technischen Universität Claus-
thal, dort wurde er 1985 zum 
Dr.-Ing. promoviert. Von 1981 
bis 2001 war Senk Wissenschaft-
licher Mitarbeiter in der metallur-
gischen Forschungsabteilung der 
Thyssen Stahl AG in Duisburg. 
Seit 2001 ist er Inhaber des Lehr-
stuhls für Metallurgie von Eisen 
und Stahl der RWTH Aachen. 
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Neuer Hochschulrat 
Ein neuer Hochschulrat wird seine 
Amtsgeschäfte aufnehmen. Zu 
seinen Aufgaben zählen unter 
anderem Wahl, Abwahl und Be- 
ratung des Rektorates, Aufsicht 
über die Geschäftsführung des 
Rektorats sowie Zustimmung 
zum Hochschulentwicklungsplan, 
den Zielvereinbarungen und dem 
Wirtschaftsplan. Der Hochschulrat 
soll darüber hinaus neue Ideen 
und Impulse aus verschiedenen 
Bereichen der Forschung, der 
Gesellschaft und der Wirtschaft 
in die Hochschule übermitteln. 
Seine Amtszeit beträgt fünf Jahre, 
der Bestellungszeitraum des neu-
en Hochschulrates beginnt am 
28. November 2012 und dauert 
bis zum 27. November 2017. 
Zum alten und neuen Hochschul-
rat gehören Gudrun Gersmann, 
Irmtraut Gürkan und Lucia Rei-
ning, die zurzeit den Vorsitz inne 
hat. Dem künftigen Hochschulrat 
gehören an:
•	Dr.-Ing. Bernd Bohr,  
 Geschäftsführer der Robert  
 Bosch GmbH, Vorsitzender  
 des Unternehmensbereichs  
 Kraftfahrzeugtechnik
•	Prof. Dr. phil. Gudrun  
 Gersmann, Direktorin des 
  Deutschen Historischen  
 Instituts Paris
•	Dr. Robert G. Gossink,  
 Aufsichtsratsvorsitzender des  
 Universitätsklinikums Aachen
•	Dipl.-Volkswirtin Irmtraut   
 Gürkan, Kaufmännische Direk- 
 torin des Universitätsklinikums  
 Heidelberg
•	Prof. Dr. rer. nat. Dr. h. c.   
 Jürgen Mlynek, Präsident der  
 Helmholtz-Gemeinschaft
•	Dipl.-Phys. Anna Nelles,  
 Promotionsstudentin der  
 Astrophysik an der Radboud  
 University Nijmegen
•	Prof. Dr.-Ing. Dierk Raabe,  
 Direktor und Vorsitzender der 
  Geschäftsführung des Max- 
 Planck-Instituts für Eisenfor- 
 schung
•	Dr. Lucia Reining, Directrice  
 de Recherche am Centre  
 National de la Recherche  
 Scientifique, Paris 
•	Prof. Dr.-Ing. Siegfried  
 Russwurm, Mitglied des   
 Vorstands/CEO Industry Sector  
 Siemens AG
•	Prof. Dr. rer. nat. Margret   
 Wintermantel, Präsidentin des  
 Deutschen Akademischen  
 Austauschdienstes 
 
Dissertation in der Endrunde 
für Deutschen Studienpreis 
Nominiert für den „Deutschen 
Studienpreis für die wichtigste 
Dissertation des Jahres“ wurde 
RWTH-Absolvent Dr. Henning 
Lüpschen. Er ist einer von elf 
Nachwuchswissenschaftlern aus 
dem Bereich Naturwissenschaft 
und Technik, die in die Endrunde 
des Wettbewerbs eingeladen 
sind. Der Preis wird von der 
Körber-Stiftung vergeben. Aus-
gezeichnet werden „Forschungs-
arbeiten, die fachlich beeindru-
cken und für die Gesellschaft 
besonders wertvoll sind“. Am 
Wettbewerb – unter der Schirm-
herrschaft von Bundestagspräsi-
dent Prof. Dr. Norbert Lammert 
– beteiligten sich in diesem Jahr 
431 Nachwuchswissenschaftler. 
Die Verleihung der Preise erfolgt 
am 6. November 2012 in Berlin. 
Lüpschen, geboren 1973, studier-
te Elektrotechnik an der RWTH 
und arbeitete anschließend als 
Wissenschaftlicher Mitarbeiter am 
Philips Lehrstuhl für Medizinische 
Informationstechnik des Helm-
holtz-Instituts für Biomedizinische 
Technik. Er ist jetzt an der Klinik 
für Anästhesiologie und Operati-
ve Intensivmedizin der Uniklinik 
Bonn tätig. 2011 promovierte er 
über „Automatisierte protektive 
Beatmung durch Bestimmung 
von Ventilation und Perfusion 
der Lunge mittels Elektrischer 
Impedanztomographie“. Betreuer 
der Arbeit war Univ.-Prof. Dr.-
Ing. Dr.med. Steffen Leonhardt, 
Inhaber des RWTH-Lehrstuhls 
für Medizinische Informations-
technik.
Fördergemeinschaft finanziert 
Juniorprofessur 
Eine Fördergemeinschaft finan-
ziert eine Juniorprofessur „Ge-
schichte und Kultur der Region 
Maas/Rhein“. Die „Förderge-
meinschaft Geschichte und Kultur 
Maas/Rhein“ wird über 500.000 
Euro investieren. Die Professur 
soll zum 1. Dezember 2012 
besetzt werden und über einen 
Zeitraum von sieben Jahren die 
Forschungen in Aachen und im 
westlichen Rheinland mit denen 
der Nachbarn in Belgien und 
den Niederlanden institutionell 
vernetzen. Dabei sollen Projekte 
regionalgeschichtlichen und inter-
nationalen Zuschnitts entwickelt 
und durchgeführt werden. Die 
Fördergemeinschaft geht auf eine 
Initiative von Univ.-Prof. Dr.phil. 
Christine Roll vom Lehr- und 
Forschungsgebiet Frühe Neuzeit 
zurück. 
Auszeichnung für 
Klaus Radermacher
Im Rahmen der Jahrestagung 
der „International Society for 
Computer Assisted Orthopae-
dic Surgery“ wurde Univ.-Prof. 
Dr.-Ing. Klaus Radermacher 
ausgezeichnet. Radermacher, 
seit 2005 Inhaber des Lehrstuhls 
für Medizintechnik der RWTH 
Aachen, erhielt den „Maurice E. 
Müller Award for Excellence in 
Computer Assisted Surgery“ für 
seine langjährigen Forschungs-
arbeiten. Die Jahrestagung fand 
in Seoul, Korea, statt. Raderma-
cher stellte dort aktuelle Trends 
und neuartige technologische 
Entwicklungen vor.
40 Millionen Euro für neues 
Forschungszentrum 
Die Gemeinsame Wissenschafts-
konferenz hat auf Empfehlung 
des Wissenschaftsrates die 
Förderung eines neuen „Center 
for Biohybrid Medical Systems“ 
(CBMS) bewilligt. Das neue 
Zentrum wird mit rund 40 
Millionen Euro gefördert und auf 
dem Gelände des RWTH Aachen 
Campus mit einer Nutzfläche von 
3.840 Quadratmetern realisiert. 
Im CBMS sollen essenzielle 
Organfunktionen von Herz-Kreis-
lauf-System und Lunge mithilfe 
biohybrider Implantate und die 
Behandlung von Tumoren durch 
biohybride Wirkstofftransportsys-
teme verbessert werden. Verfolgt 
wird der Ansatz des Systems 
Engineering: Die Erforschung 
biohybrider Systeme und deren 
Produktentstehungsprozess von 
der Idee bis zur Umsetzung und 
klinischen Implementierung mit 
allen Randbedingungen werden 
von vorne herein erfasst, geplant, 
modelliert und in einer Experi-
mentalumgebung realisiert und 
getestet. Von entscheidender 
Bedeutung ist die Entwicklung 
eines standardisierten und 
strukturierten Verfahrens. „Wir 
verfolgen mit diesem Ansatz ein 
nationales und internationales 
Alleinstellungsmerkmal“, betonen 
die beiden federführenden Wis-
senschaftler Univ.-Prof. Dr.med. 
Dipl.-Ing. Thomas Schmitz-Rode 
der Angewandten Medizin-
technik (AME) und Univ.-Prof. 
Dr.med. Fabian Kiessling der 
Experimentellen Molekularen 
Bildgebung der RWTH Aachen.
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Wovon Sie früher auch  
träumten: Jetzt ist die  
Zeit, es wahr zu machen.
Sie wollten schon immer an wegweisenden Projekten mitwirken? 
Bei uns können Sie das. Vom ersten Tag an. Einer guten Idee ist es 
schließlich egal, wer sie hat: der Junior oder der Abteilungsleiter. 
Und gute Ideen – die brauchen wir. Sie haben uns zu dem gemacht, 
was wir sind: einer der wichtigsten technologischen Schrittmacher. 
Im Mobilfunk. Im Digital-Fernsehen. In der Funktechnik. Auch bei 
Flugsicherung, drahtloser Automobiltechnik oder EMV sind wir  
federführend – und praktisch in allen unseren Geschäftsgebieten 
einer der drei Top-Player am Weltmarkt. Damit wir das auch bleiben, 
brauchen wir Sie. Als frischgebackenen Hochschulabsolventen,  
Praktikanten, Werkstudenten (m/w) oder fertigen Sie Ihre  
Abschlussarbeit (Bachelor, Master, Diplom) bei uns an. 
Wir freuen uns auf Sie!
www.careers.rohde-schwarz.com 
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